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I. 

Seit  dem  Erscheinen  des  letzten  Heftes  dieser  Zeit- 
schrift ist  Deutschland   Yon;  schweren  Schicksalsschlägen 

heimgesucht  worden.   Das  deutsche  Volk  trauert  am  Sarge 

• 

zweier  Kaiser.  Am  9.  März  verschied  der  gottbegnadete  Held 
und  Friedensfürst,  unser  vielgeliebter  Kaiser  Wilhelm  L, 
den  die  Geschichte  den  Grossen,  den  Einzigen  nennen 
•wird.  Seine  Regierung  war  für  das  deutsche  Reich  eine, 
unvergleichlich  segensreiche,  seine  Thaten  sind  mit  dia- 
mantnem  Griffel  in  die  Tafeln  der  Geschichte  eingegraben. 
Die  Weltgeschichte  weiss  uns  keine  gleich  hohe,  mit  all^i 
menschlichen  und  allen  Herrschertugenden  geschmückte 
Heldengestalt  zu  nennen.  Gegen  den  klar  blickenden, 
scharf  denkenden,  pflichtgetreuen,  gütigen  und  zugleich 
strengen  Kaiser  Wilhelm,  den  allezeit  siegreichen  Heer- 
führer, den  gerechten,  milden,  neidlosen,  nur  auf  das 
Glück  seines  Volkes  bedachten  Herrscher  verblassen  sie 
mehr  oder  weniger  alle ,  die  sogenannten  Heroen  *  der 
Weltgeschichte.  Wo  findet  man  in  der  Geschichte  der 
Völker  einen  Herrscher  wie  ihn,  der  nach  beispiellosen 
Siegen  und  kriegerischen  Erfolgen  frei  von  allen  Erobe- 
rungsgelüsten,   unbekümmert    um  weiteren   kriegerischen 
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Bahm,  die  Erhaltung  des  Friedens  nnd  die  friedliche  Be- 
glückung meines  Volkes  zu  seiner  Lebensaufgabe  machte? 
Kaiser  Wilhelm ,  welcher  die  sehnsüchtigen  Wünsche  des 
deutschen  Volkes  nach  einem  einigen,  starken  und  glück- 
liehen  Vaterlande  verwirklicht  hat,  ist  seiner  Pflicht  und 
seinem  Volke  bis  zu  seinem  letzten  Athemzuge  getreu  ge- 
blieben. Es  kann  nichts  Bührenderes  gedacht  werden, 
als  den  90  jährigen  Helden,  der  noch  auf  dem  Sterbebette, 
schon  von  den  Todesschauem  durchschüttelt,  seines  Amtes 
waltet,  seinen  Pflichten  genügt,  ftlr  die  Zukunft  seines  Vol- 
kes, die  Befestigung  seiner  Schöpfungen  besorgt  ist  und 
mit  den  letzten  Worten  noch  durch  Bathschläge  an  seinen 
Enkel  Deutschland  vor  neuen  Stürmen  zu  bewahren  sucht. 
Beim  Anblicke  der  letzten  mit  zitternder  Hand  unter  eine 
Staatsurkunde  gesetzten  Unterschrift  unseres  unvergess- 
lichen  ersten  Kaisers  müssen  auch  dem  hartherzigsten  Men-' 
sehen  die  Thränen  der  Bührung  in  die  Augen  treten. 

Wie  Kaiser  Wilhelms  Begierung  nach  allen  Seiten 
beglückend  wirkte,  so  hat  sie  auch  dem  thierärztlichen 
Stande  sowohl  im  ganzen  deutschen  Beiche,  wie  im  Be- 
sonderen in  Preussen  viel  Gutes  und  segensreiche  Foit- 
schritte  gebracht.  Man  denke  nur  an  die  neue  Stu- 
dien- und  Prüfungsordnung,  an  die  Beorganisation  des 
Militärveterinärwesens ,  an  die  Erhebung  der  preussischen 
Thierarzneischulen  zu  Hochschulen,  an  die  Schöpfung 
der  technischen  Deputation  für  das  Veterinärwesen,  an  das 
Binderpest-  und  Beichsviehseuchengesetz  u.  dgl. 

Das  dankbare  Andenken  an  Kaiser  Wilhelm  und 
seine  Thaten  wird  in  den  Herzen  aller  braven  Deutschen 
fortleben,  so  lange  es  Deutsche  auf  Erden  giebt. 


Kaiser  Wilhelm  I.  folgte  sein  tapferer ,  mit  hohen 
Tugenden  geschmückter  Sohn  Friedrich|  der  Gütige. 
Seine  Begiernngszeit ,  während  welcher  er  bestrebt  gewe- 
sen, „die  edlen  Eigenschaften  des  Geistes  and  des  Her- 
zens,, die  ihm  eigen  waren'V  i^^h  allen  Seiten  zu  bethä- 
tigen,  war  nur  eine  kurze.  Am  99.  Tage  seiner  Begierung 
schloss  Kaiser  Friedrich  III.  die  Augen  für  immer.  Was 
er  für  uns  geworden  wäre,  wenn  ihn  uns  die  Vorsehung 
erhalten  hätte,  können  wir  erschliessen  aus  den  Thaten 
des  kronprinzlichen  Lebens  und  der  kurzen  Begierungszeit 
dieses  königlichen  Dulders.  Der  Sinn  Kaiser  Friedrichs 
war  von  Jugend  auf  allem  Hohen  und  Beinen,  allem  Ed- 
len und  Schönen  im  geistigen,  wie  im  sittlichen  Leben 
zugewandt.  Alle  edlen  Bestrebungen  wurden  von  ihm 
unterstützt.  „Unser  Fritz'',  dem  die  Herzensgüte  und  Her- 
zensreinheit  aus  dem  milden  und  klaren  Auge  strahlte, 
hat  sich  die  Herzen  des  ganzen  deutschen  Volkes  schon 
als  Kronprinz  und  als  siegreicher,  umjubelter  Feldherr  er- 
obert. Als  Kaiser  waltete  er  seines  Amtes  mit  gleicher 
Pflichttreue  wie  sein  geliebter  Vater;  unter  den  schwer- 
sten  Qualen  und  Leiden  wusste  er,  ein  würdiges  Vorbild 
für  die  deutsche  Jugend,  seinen  Pflichten  zu  genügen.  Was 
ist  ein  Mucius  Scaevola  gegen  diesen  vaterlandsliebenden, 
pflichtgetreuen,  von  den  furchtbarsten  Qualen  heimgesuchten, 
aber  klagelosen  und  nur  seines  Volkes  gedenkenden  Helden 
auf  dem  Earanken-  und  Todtenbette?  Er  hat  uns  gezeigt, 
wie  ein  frommer  Held  es  versteht  zu  leiden,  ohne  zu  klagen 
und  der  eigenen  Leiden  zu  vergessen,  um  der  Pflicht  zu  ge- 
nügen. Friedrich  der  Gütige  und  Weise  wird  unver- 
gessen im  Angedenken  des  deutschen  Volkes  weiter  leben. 


Unsere  beiden  ersten  Kaiser  sind  todt.  Aber  ihr  Geist 
lebt  nnd  breitet  schützend  und  segnend  seine  Fittige  über 
das  deutsche  Reich ,  dessen  Scepter  in  die  jugendstarke 
Hand  Kaiser  Wilhelms  II.  übergegangen  ist  Mit  Zu- 
versicht und  Liebe,  mit  festem  Vertrauen  und  mit  Hoffnung 
sieht  das  deutsche  Volk  zu  seinem  neuen  Kaiser  empor. 
Mit  dem  Schwur  der  Treue  und  dem  Schwur,  die  Er- 
rungenschaften Wilhelms  des  Einzigen  bis  zum  letzten 
Blutstropfen  gegen  jeden  Feind  zu.  vertheidigen,  rufen  wir 
„Heil  und  Segen  unserem  Kaiser  Wilhelm  UJ^ 


Ellenberger. 


II. 

lieber  das  Hydrargyrnm  salicylicnm. 

•   Von 

"Ellenberger  nnd  Hofmeister. 

Von  der  chemischen  Fabrik  von  Dr.  F.  v.  Hey  den  Nach- 
folger in  Badebeul  bei  Dresden  erhielten  wir  eine  Quantität  von 
Hydrargyrnm  salicylatum  -zur  Prüfung  der  phyjsiologischen  Wir- 
kungen dieses  Mittels  mit  folgender  Zuschrift: 

„Das  salicylsaure  Quecksilber  ist  ein  amorphes,  weisses,  ge-: 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver  von  neutraler  Reaction.  Es 
ist  äusserst  schwer  löslich  in  Wasser  und  Alkohol  und  enthält 
0,2  Proc.  Wasser  (hygroskopisches  oder  Krystallwasser)  und  59,0 
Proc.  Quecksilber,  entsprechend  der  Formel 

/C00\ 

C7H403Hg=C6H4.  ^Hg. 

(Es  unterscheidet  sich  von  anderen  kttrzlich  empfohlenen  Queck- 
silbersalicylaten  durch  seinen  bestimmten,  nie  wechselnden  Queck- 
silbergehalt.) 

Wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  und  seiner  Zusammensetzung 
aus  Quecksilber  und  Salicylsaure  wird  es  sich  wahrscheinlich 
bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  als  entwicklungshem- 
mendes Mittel  eignen  und  an  Stelle  von  Wisinuthsalicylat  als 
desinficirendes  Medicament  bei  Magendarmerkränkungen,  viel- 
leicht auch  an  Stelle  des  Hydrargyrnm  carbolicum  oxydatum 
treten  können". 

Dieser  ersten  Mittheilung  wurde  später  noch  hinzugefügt, 
dass  das  Mittel  in  Kochsalzlösung  ziemlich  leicht  löslich  sei.  ~ 

„Die  heisse  concentrirte  Lösung  des  Hydr.  sal.  in  letzterer 
erstarrt  beim  Erkalten  gallertartig,  durch  Verdünnen  mit  Wasser 
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tritt  aber  wieder  LösuDg  ein.  Behufs  leichter  Bereitung  einer 
wäflsrigen  Lösung  des  Quecksilbersalzes  sind  z.  B.  für  3,4  Grm. 
desselben  2,5—3,0  Grm.  Kochsalz  in  dem  Wasser  vorher  auf- 
zulösen. 

Das  salicylsaure  Quecksilber  ist  beständig  gegen  Essig-, 
Wein-,  Milch-  und  Kohlensäure,  es  giebt  erst  auf  Zusatz  von  Mine- 
ralsäuren, wie  z.  B.  Salzsäure,  freie  Salicylsaure  ab/' 

Bei  unseren  Versuchen  über  die  Löslichkeit  ^es  frag- 
lichen Mittels  in  Kochsalzlösung  suchten  wir  die  Frage  zu 
beantworten,  bei  welcher  Goncentration  der  Kochsalzlösung  das 
Mittel  in  der  Kälte  und  im  Brütofen  in  Lösung  bleibt.  Es  ergab 
sich,  dass  sich  bei  13,2  GlNa  auf  1,5  Grm.  Quecksilbersalicylat 
und  300  Grm.  Wasser  nur  0,021  Grm.  des  Salzes  wieder  ab- 
scheiden, dass  also  bei  der  genannten  Goncentration  der  Koch- 
salzlösung eine  verhältnissmässig  concentrirte  Lösung  des 
Mittels  (0,493  Proc.)  zu  erhalten  ist. 

Untermischte  man  3,0  Grm.  salicylsaures  Quecksilber  einer  12  proc. 
Kochsalzlösung  und  kochte,  so  löste  sich  das  salicylsaure  Quecksilber 
darin  zwar  vollständig,  beim  Erkalten  schied  sich  das  Salz  aber  wie- 
der aus;  verdünnte  man  die  Lösung  successive  mit  mehr  und  mehr 
Wasser,  kochte  und  liess  erkalten,  so  blieb  das  Resultat  ein  unbefrie- 
digendes; obwohl  die  in  der  Kälte  abgeschiedene  Salzmenge  sich 
bemerkbar  verringerte,,  so  war  eine  gewünschte  dauernde  Lösung  des- 
selben nicht  zu  erzielen. 

Wir  versuchten  es  deshalb  mit  einer  um  die  Hälfte  verringerten 
Menge,  1,5  Grm.  des  salicylsauren  Quecksilbers,  und  gelangten  bei 
Verdünnung  der  Flüssigkeit  bis  zu  270  Grm.  Wasser,  worin  6,6  Grm. 
Kochsalz  gelöst  waren,  allmählich  dahin,  dass  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  des  Quecksilbersalzes  (0,132  Grm.)  sich  beim  Erkalten  aus- 
schied; nachdem  dieselbe  durch  Filtriren  entfernt  war,  blieb  die  Lö- 
sung unverändert  auch  im  kalten  Zimmer  klar.  Hierauf  wurden 
1,5  Grm.  salicylsaures  Quecksilber  mit  6,6  Grm.  kochsalzhaltigem 
Wasser  direct  gekocht ;  die  hierbei  erhaltene  Lösung  blieb  beim  Er- 
kalten nicht  klar,  erst  bei  verstärktem  Kochsalzzusatz  bis  zu  13,2  Grm. 
(4,4  Proc.)  konnte  man  mit  dem  Resultate  zufrieden  sein;  nur  noch 
0,021  Grm.  salicylsaures  Quecksilber  schieden  sich  beim  Erkalten 
der  Lösung  wieder  aus  und  nach  Entfernung  dieser  kleinen  Menge 
durch  Filtration  erhielten  wir  eine  auch  beim  Erkalten  klar  bleibende 
Lösung  des  Quecksilbersalzes,  die  genau  0,493  Grm.  Salz  gelöst  ent- 
hielt. Durch  angestellte  Reactionen  war  erwiesen,  dass  das  sich  beim 
Erkalten  der  Lösung  ausscheidende  Salz  aus  salicylsaurem  Queck- 
silber bestand. 

In  Bezug  auf  die  Wirkungen  des  Mittels  stellten  wir 
Experimente  über  seine  antiseptischen  und  antizymotischen  Wir- 
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kuDgen,  auf  sein  Verhalten  zu  den  Verdanungsfermenten  nnd  zu 
den  Krätzmilben,  nnd  über  seine  giftigen  Eigenschaften  an.  Wir 
verwendeten  1 .  das  palverisirte  und  2.  das  in  GlNa  gelöste  Mittel. 
I.  Venmche  mit  dem  Fnlver.  a)  Die  antueptiaohen  Eigen- 
Bchaften  des  Kittels.  Unsere  Experimente  über  die  fäalnisswid- 
rigen  Eigenschaften  des  fraglichen  Mittels  wurden  nach  der  in 
unserem  Artikel  über  die  Oxynaphto^'säure  0  geschilderten  Me- 
thode von  Jalan  de  la  Gr(>ix  ausgeführt. 


Tabelle  A  u.  B. 

Die  kleinste  Menge  des  Salzes ,  durch  welche  die  aus  der  Luft  in 

frisches  ungekochtes  und  gekochtes  Fleisch wasser  fallenden 

Bacterien  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt;  resp.  getödtet  wenden. 


Verdünnung 

(Salz  in  Grammen, 
Fleischw.  in  Ccm.) 

Bacillen 

nach  3  Tagen 

im 

Durch  Trans- 
plantation 
Bac.  nachgew. 
im 

• 

Bemerkungen 

frischen 
Fleischw. 

gekocht. 
Fleischw. 

frischen 
Fleischw. 

gekocht. 
Fleiachw. 

1  : 20000 
(0,0015  8.:  30  Fl.) 

1 :  10000 
(0,003  8. :  30  Fl.) 

1 :  5000 
(0,006  8. :  30  Fl.) 

1 :  2500 
(0,012  8.:  30  Fl.) 

1:1200 
(0,025  8. :  30  Fl.) 

1:600 
(0,050  8. :  30  Fl.) 

1:300 
(0,100  8. :  30  Fl.) 
Controle  (30  Fl.) 

B. 

• 

0. 
0. 
0. 
0. 
0. 
0. 
B. 

B. 

• 

0. 
0. 
0. 
0. 
0. 
0. 

• 

B. 

B. 
B. 
0. 
0. 
0. 
0. 

B. 

B. 
B. 
B. 
0. 
0. 
0. 

In  dem  gekochten  Fleisch- 
wasser  8chimmelpilze ,    keine 
Fäulniss.  Bas  frische  Fleisoh- 
wasser  gefault.     Hs8-Geruch. 

Schimmelpilze  in  heiden 
Flüssigkeiten. 

desgl. 

desgl. 

Kein  Schimmelpilz  in  hei- 
den Flüssigkeiten, 
desgl. 

desgl. 

Nach  24  Stunden  starke 
Fäulniss. 

1.  Verhalten  des  Mittels  zu  den  in  frisches  und 
gekochjkes  Fleischwasser  einfallenden  Fäulnissba- 
cillen.  Zu  den  Versuchen  wurden  Verdünnungen  des  Mittels 
von  1:300  bis  1 :  20000  angewendt.  Die  Versuche  hatten,  wie  die 
oben  stehenden  Tabellen  A  u.  B  ergeben,  folgendes  Resultat.  A)  In 
rohem  Fleischwasser  wurde  die  Entwicklung  der    in   dasselbe 
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dnfallenden  Bacillen  bei  einer  Verdünnung  von  t:  10000  gehemmt, 
resp.  aufgehoben,  d.  h.  frisches  Fleischwasser  faulte  nicht,  wenn 
es  mit  einer  Verdünnung  des  Mittels  1 :  10000  versetzt  war.  Die  Ba- 
cillen wurden  aber  erst  getödtet  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  2500, 
so  dass  im  sterilisirten  Fleisch wasser  keine  Fäulniss  eintrat,  .wenn 
einige  Tropfen  der  mit  1  :  2500  versetzten  Fleischflüssigkeit, 
nachdem  sie  vorher  3  Tage  in  offenen  Gef  ässen  im  Brutofen  (bei 
37  bis  40^  G.)  gestanden  hatte,-  in  dieselbe  übergeführt  wurden. 

B)  In  gekochtem  Fleischwasser  trat  bei  Verdünnungen  1 :  10000 
keine  Fäulniss  ein.  Bei  Transplantationen  erfolgte  in  der  sterilen 
Flüssigkeit  Bacillenentwicklung  bei  1:10000,  1:5000,  1:2500, 
dagegen  trat  keine  Entwicklung  mehr  ein  bei  1 :  1200.  Bei  die- 
ser Verdünnung  waren  also  die  Bacillen  thatsächlich  getödtet 
worden. 

In  allen  Fällen ,  selbst  bei  Verdünnungen  von  1 :  20000, 
erfolgte  durch  das  Mittel  eine  Minderung,  resp.  Hemmung  des 
FäulniBSVorganges ,  d.  h.  in  den  Gontr^lflüssigkeiten  erfolgte  die 
Fäulniss  rascher  und  energischer,  als  in  den  mit  dem  Mittel  ver- 
setzten Flüssigkeiten. 

2.  Verhalten  des  salicylsauren  Quecksilbers  zu 
Fleischflüssigkeiten,  die  frisch  ausgekocht  unter 
Wattepfropfverschluss  abgekühlt  und  dann  mit  fau- 
lendem Fleischwasser  inficirt  wurden*  In  15  Ccm.  frisch 
bereitetes  Fleischwasser  gelangten  5  Tropfen  einer  auf  der  Höhe 
der  Fäulnisis  befindlichen  Fleischflüssigkeit.  Von  dem  zu  prü- 
fenden Mittel  wurden  Verdünnungen  von  1 :  200  bis  1  :  10000  an- 
gewendet. 

Die  angestellten  Versuche  hatten  folgendes  Besultat,  welches 
auch  durch  die  nachfolgende  Tabelle  G  illustrirt  wird:  Die  Ent- 
wicklung der  Bacillen  wurde  selbst  bei  Anwendung  der  Verdün- 
nung  von  1:2500  noch  gehindert,  d.  h.  es  trat  bei  dieser  Ver- 
dünnung keine  Fäulniss  in  den  inficirtep  Flüssigkeiten  auf.  Auch 
in  den  sterilisirten  Fleischflüssigkeiten,  in  welche  gewisse  Quan- 
titäten (5  Tropfen)  der  inficirten  Versuchsflüssigkeiten  übertragen 
wurden,  erfolgte  keine  Fäulniss.  Demnach  hat  das  Mittel  in  der 
Verdünnung  1 :  2500  die  lebhaft  beweglichen  und  thätigen*  Faul- 
nissbacillen  getödtet.  Erst  eine  Verdünnung  1 :  5000  war  nicht 
mehr  im  Stande,  die  Entwicklung  der  Fäulniss  zu  hemmen;  es 
zeigte  vielmehr  das  inficirte  Fleischwasser  nach  24  Stunden  die 
Erscheinungen  der  Fäulniss. 
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Tabelle  C. 

Wirkung  des  salicylsanren  Quecksilbers  anfschwache^  begin- 
nende Päulniss. 


Verdünnung 
(Salz  in  G^rammen, 

Fänlniss  resp. 

BaciUenent- 

wicklnng  nach 

Durch    Trans- 
plantation 
Bacillenent- 

■ 

Bemerkungen 

Fleischwasser  in 

3  Tagen  auf- 

wicklung 
nachgewiesen 

%^ 

Com.) 

gehoben  oder 
fortbestehend 

1:200 

angehoben 

0. 

(0,075  S. :  15  Fl.) 

1 :  300 

desgl. 

0. 

(0,^050  S. :  15  Fl.) 

■ 

• 

1:600 

desgl. 

0. 

• 

' 

•(0,025  8.:  15  Fl.) 

1 : 1200 

desgl. 

0. 

(0,012  8.:  15  Fl.) 

* 

1 : 2500 

desgl. 

0. 

* 

• 

(0,006  8. :  15  Fl.) 

1 : 5000 

besteht  fort 

B. 

(0,003  8.:  15  Fl.) 

, 

1 : 10000 

desgl. 

B. 

• 

(0,0015  8.:  15  Fl.) 

• 

Controle :  kein  Salz,. 

desgl. 

B. 

* 

15  Fl.,  inficirt 

' 

Controle:  15  Fl. 

frei  von  Fänl- 

0. 

nicht  inficirt, 

niss 

Yorher  ausgekocht 

• 

3.  Einwirknng  des  salicylsauren  Quecksilbers 
auf  stark  fanlende  Flüssigkeiten,  Fleischstttcke  n.  s.  w. 
Ueber  diese  Frage  sind  zahlreiche  Versuche  mit  den  verschieden- 
sten Verdünnungen  des  Mittels  und  wiederholt  angestellt  worden. 
Eigenthümlicherweise  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Ver- 
dünnungen des  Mittels  von  1 :  2500  bis  1 :  20  nicht  geeignet  waren, 
die  bestehende  Fäulniss  aufzuheben,  Die  Fäutniss  blieb  überall 
bestehen.  Bei  den  Transplantationen  der  mit  dem  fraglichen 
Mittel  versetzten  Flüssigkeiten  in  sterilisirtes  Fleisch^asser  ging 
letzteres  stets  in  Fäulniss  über.  Erst  bei  Verdünnungen  von  1:10, 
1 : 7,5  und  1 :  5,0  wurde  die  Fäulniss  aufgehoben  und  die  Bacillen 
vernichtet.  Bei  Transplantationen  der  faulen  mit  diesen  Gon- 
Centrationen  des  Mittels  versetzten  Flüssigkeiten  konnten  keine 
lebenden  Bacillen  nachgewiesen  werden  (Tabelle  D).  Das  steri- 
lisirte  und  zu  den  Transplantationen  verwendete  Fleischwasser 
faulte  nicht. 

Wir  haben  dann  den  betreffenden  Mischungen  von  Fleischwasser 
und  salicylsaurem  Quecksilber  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  Salz- 
säure und  Milchsäure  und  zwar  zu  7,5  Ccm.  Fleischwasser  7,5  Gem.  einer 
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0,4proc.  Milchsänre  oder  0^2  proc.  Salzsäure  zugesetzt  (Tabelle  E). 
Ueberall  bis  zu  VerdünnuDgen  des  saHcylsauren  Quecksilbers  1 :  200 
blieb  die  Fäulniss  bestehen.  Daraufhin  verwendeten  wir  bei  der 
nächsten  Versuchsreihe  anstatt  der  Milch-  oder  Salzsäure  eine  3/4  proc. 
GlNa-Lösung  und  1/4  proo.  C03Na2 -Lösung  (Tabelle  F).  Der  Erfolg 
war  ebenfalls  ein  negativer. 

In  Bezug  auf  faulende  Fleischstücke^  die  mit  Verdünnungen  des 
Salzes  von  1  :  1200  bis  1  :  100  (Tabelle  G)  in  den  Brütofen  eingestellt 
wurden,  beobachteten  wir,  dass  momentan  zwar  der  stinkende  Fäul- 
nissgeruch durch  Zusatz  des  salicylsauren  Quecksilbers  aufgehoben 
wird,  dieser  aber  nachher  beim  Digeriren  im  Brütofen  wieder  auf- 
tritt; die  Bacillenent Wicklung  dauerte  ununterbrochen  fort. 


Tabelle  D. 

Einwirkung  des  salicylsauren  Quecksilbers  auf  stark  faulende 

Flüssigkeit. 


FäalniRS-,re8p. 

Durch  Trans- 

Verdünnung 

Baoillenent- 

plantation  Ba- 

(Salz in  Orammen, 

wioklung  be- 

cillen in  Ent- 

Bemerkungen 

gefaultes  FleÄoh- 

steht  fort  oder 

wicklung  be- 

wasser in  Com.) 

wird  aufgeho- 

griffen 

• 

^ 

ben  nach  3T. 

nachgewiesen 

1  : 2500 

besteht  fort 

B. 

(0,006S.:15F1.) 

* 

1  :  1200 

desgl. 

B. 

(0,012S.:15F1.) 

1:600 

desgl. 

B. 

(0,025S.:15F1.) 

1:300 

desgl. 

B. 

(0,050S.  :15F1.) 

• 

1  :.200 

desgl. 

B. 

.  (0,075  S. :  15  Fl.) 

1:150 

desgl. 

B. 

(0,100  S. :  15  Fl.) 

• 

1 :  100 

desgl. 

B. 

(0,150S.  :15FI.) 

1:50 

desgl. 

B. 

(0,300  S. :  15  Fl.) 

1  :40 

•  desgl. 

B. 

'   (0,375  S.  :  15  Fl.) 

■ 

1:30 

desgl. 

B. 

• 

(0,500  S. :  15  Fl.) 

• 

1:20 

desgl. 

B. 

(0,750  S.:  15  Fl.) 

. 

1:10 

wird 

0. 

(l,500'S.:15Fl.) 

aufgehoben 

1:7,5 

desgl. 

0. 

(2  S. :  15  Fl.) 

1:5,0 

desgl. 

0. 

(3  S.:  15  Fl.) 

Controle:  15  Fl. 

besteht  fort 

B. 

Ueber  das  Hydrargyrnm  salicylicam. 
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Tabelle  E. 

Einwirkung  des  salicylsanren  Quecksilbers  auf  stark  faulendes 

Fleischwasser  unter  Zusatz  von  0;2Proc.  Salzsäure  oder  0^4Proc. 

Milchsäure  zu  gleichen  Theilen  des  Wassers. 


• 

Fäulniss-,  resp. 

Durch  Trans- 

• 

Bacillen  ent- 

plantation  Ba- 

wicklung be- 

cillen in  Ent- 

Verdünnung 

steht  nach  3T. 
fort  oder  wird 

wicklung 
begriffen  naoh- 

Bemerkungen 

aufgehoben  bei 

gewieseD  bei. 

• 

0,2> 
HCl 

0,4  »/o 

0,2  o/o 

0,4  ö/o 

Lo. 

HCl 

Lc. 

1 : 2500 

besteht 
fort 

besteht 
fort 

B. 

B. 

Be^ction  überall  sauer. 

1  :  1200 

desgl. 

desgl. 

B. 

B. 

1 :  600 

desgl. 

desgl. 

B. 

B. 

1:300 

desgl. 

desgl. 

B. 

B. 

1:200 

desgl. 

desgl. 

B. 

B. 

Controle 

desgl. 

desgl. 

B. 

B. 

Fäulnissgeruch  nicht  zu  be- 

(7,5 Com.  faules  Fleisch- 

merken, aber  überall  Ba- 

wasser :  7,5  Com.  0,2 »/o 

cillen  in  lebhafter  Bewe- 

HCl n.  7,5  Com.  faules 

• 

gung. 

Fleischwasser :  7,5  Ccm. 

s 

0,4  >   Milchsäure  und 

0,006,     0,012,     0,025, 

0,050  u.  0,075  Queck- 

« 

sübersalz). 

Tabelle  F, 

Einwirkung  des  salicylsanren  Quecksilbers  auf  stark  faulendes  Fleisch- 
wasser unter  Zusatz   einer  Salzlösung  oder  '<*/4  Proc.  Kochsalz  und 
7^  Proc.  kohlensaurem  Natron  zu  gleichen  Theilen  Wässer. 


• 

Fäulniss-,  resp. 
Bacillenent- 

Durch  Trans- 
plantation von 

Verdünnung 

wicklung  be- 
steht nach  3  T. 

Bacillen  in 
Ent'^icklung 

Bemerkungen 

fort  oder  ist 

begriffen  nach- 

• 

aufgehoben 

gewiesen 

1 : 2500 

besteht  fort 

B. 

Reaction  bleibt   überall 
kaUsch. 

al- 

1  : 1200 

desgl. 

B. 

Fäulnissgeruch    in    sämmt- 

lichen  Gläsern. 

1  :  600 

desgl. 

B. 

1  :  300 

desgl. 

B. 

1:200 

desgl. 

B. 

• 

1:150 

desgl. 

B. 

1 :  100 

desgl. 

B. 

Controle 

desgl. 

B. 

(7,5  Ccm.  faules  Fleisch- 

wasser :  7,5  Ccm.  Salzlö- 

^ 

sung   u.   0,006,    0,012, 

0,025,    0,050    u.   0,075 

■ 

• 

Quecksilbersalz). 
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Tabelle  G. 

Oefaultes  Fleisch  mit  salicylsanrem  Quecksilber  in  Verdttnnnng 

mit  Wasser. 


Verdünnung 

(Salz  in  Grammen, 
Wasser  in  Com.) 

Fänlniss-,  resp. 

fiacillenentwicklung 

besteht  nach 

3  Stunden  fort 

Bemerkungen 

1:1200 
(0,0125 Salz:  15  Wasser) 

1 :  600 
(0,025  Salz:  15  Wasser) 
1  :300 
(0,05 Salz:  15  Wasser) 

1:100 
(0,15  Salz  :  15  Wasser) 

bestellt  fort 
desgl. 
desgl. 
desgl. 

Bacillen  in  sämmtliclien  Glä- 
sern  in   lebhfifter   Bewe- 
gung. 

• 

Die .  vorstehend  niedergelegten  Resultate  der  in  Bezug  auf 
die  atitiseptischen  Eigenschaften  des  Quecksilbersalicylates  ange- 
stellten Versuche  besagen,  dass  dieses  Mittel  den  Eintritt  der 
Fäulniss  in  viel  bedeutenderem  Grade  hindert,  als  dies  die  Gar- 
bol-,  Salicylsäare  und  viele  andere  antiseptische  Mittel  vermögen. 
Gegen .  eine  bereits  bestehende  Fäulniss  dagegen  erwies  sich  das 
Mittel  wenig  wirksam. 

b)  Verhalten  des  Mittels  gegen  Schimmelpilze.  In  Fleisch- 
wasser, welches  mit  dem  salicysauren  Quecksilber  in  Verdünnungen 
von  1 :  20000  bis  1 :  2500  versetzt  war,  bildeten  sich  Schimmelpilze, 
trotzdem  die  Flüssigkeiten  mit  den  Verdünnungen  des  Mittels 
von  1 :  10000  bis  1 :  1200  selbst  bei  Ttägigem  Stehen  nicht  faulten. 
Bei  Verdünnungen  von  1 :  1200  trat  keine  Schimmelbildung  mehr 
ein  (vgl.  Tabelle  A  u.  B).  Sbnach  zeigt  das  Mittel  eine  ziemlich 
energische  Wirkung  gegen  Schimmelpike,  obgleich  es  gegen  die- 
selben etwas  schwächer  wirkt,  als  gegen  Fäulnissbacterien. 

c)  Verhalten  des  Mittels  gegen  Hamgährnng  und  Hamfiäul- 
niss.  Wie  die. Versuche  zeigten,  unterbleibt  bei  Verdünnungen 
1:3200,  1:1600,  1:800  die  Bildung  von  Fäulnissbacillen  im 
Harn ;  dagegen  treten  bei  diesen  Verdünnungen  nach  einigen  Ta- 
gen Gährungspilze '  in  geringer  Menge  auf.  Während  der  Gon- 
trolharn  schon  in  starke  Fäulniss  übergegangen  war,  zeigte  der 
mit  dem  Mittel  versetzte  Harn  noch  keine  Fäulnisserscheinungen. 

Zur  Prüfung  des  Mittels  gegen  Harnfilulniss  versetzten  wir  je 
50  Grm.  Harn  mit  0,0625  Grm.,  0,031  Grm.  und  0,0 1 5  Grm.  sali- 
cylsatirem  Quecksilber;  50  Grm.  Harn  ohne  Znsatz  des  Salzes  blieben 
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als  Gontrole  dabei  stehen.    Der  Versuch  wurde  bei  Zhnmeitempe* 
ratnr  zwischen  10 — 12P  C.  angestellt 

d)  Verhalten  des  saUeybanren  Quedkiilbeni  an  dem  proteoly- 
tisehen  Fermente  des  Magensaftes.  Die  in  dieser  Ricktang  an- 
gestellten Versuche  lehrten,  dass  das  in  medicamentOsen  Gaben 
angewendete  Mittel  die  Magenverdanong  nicht  aufhebt  Der  mit 
dem  Mittel  in  entsprechender  Verdünnung  versetzte  oder  unter 
Zusatz  desselben  hergestellte  kflnstliohe  Magensaft  verdaute  Ei- 
weiss  schnell  und  vollkommen.  Bei  Verdünnungen  von  1 :  100  war 
die  Verdauung  verlangsamt  und  bei  1 :  50  vollständig  aufgehoben. 

e)  Verhalten  des  Ißttels  zum  diastatisohen  Fermente.  Man 
stellte  50  Grm.  Hafer  einfach  mit  Wasser  und  50  Orm  Hafer 
mit  3  Grm.  salicylsaurem  Quecksilber  und  Wasser  in  den  Brut- 
ofen. Nach  5  Stunden  fand  man  in  beiden  Massen  je  3,1  Proc. 
Zucker.  Damit  ist  nachgewiesen,  dass  das. salicylsaure  Queck- 
silber das  amylolytische  Ferment  in  seiner  Wirkung  nicht  be- 
einträchtigt» 

f )  Verhalten  des  Kittels  zum  imohsäure-  und  Alkoholferment, 
resp.  zu  Oähmngen  (antizymotische  Eigenschaften  des  Mittels). 

Es  gelangten  50  Grm.  Hafer  mit  Wasser  zu  einem  Brei  an- 
gerührt in  den  Brütofen.  Nach  5  Stunden  waren  3,1  Proc.  Zucker 
in  demselben,  resp.  in  seinem  Filtrate  zugegen. 

Der  Säuregrad  betrug  0,035  Proc.  Milchsäure.  Das  Filtrat 
theilte  man  in  4  gleiche  Theile  zu  je  30  Gem. 

a  blieb  ohne  salicylsauren  Qnecksilberzusatz. 
b  erhielt  0,150  Grm.  Salz,  Verdünnung  =»  1 :  200 
c        =        0,200       s      =  =  =  1 :  150 

d       =        0,300      =      =  s  r=  1  :  100 

Diese  4  Proben  stellte  man  zurück  in  den  Brütofen  und  be- 
obachtete Folgendes: 

Bei  a  war  der  Zuckergehalt  successive  in  6  Tagen  von 
3,1  Proc.  auf  1,56  Proc,  1,25  Proc,  0,90  Proc,  0,62  Proc,  0,62 
Proc.  gesunken,  der  Milchsäuregräd  dagegen  von  0,035 Pröc 
bis  auf  0,2  Proc,  0,28  Proc,  0,35  Proc,  0,50  Proc,  0,70  Proc 
gestiegen. 

Bei  b,  Cy  d  hielt  sich  der  Zuckergehalt  2  Tage  lang  un- 
verändert in  gleicher  Höhe  zu  3,1  Proc,  ging  erst  vom  3.  Tage 
an  zurück  auf  2  Proc  und  schliesslich  am  6.  Tage  bis  auf  1  Proc. 
Die  saure  Reaction  dieser  Flüssigkeiten  war  am  2.  Tage  in 
die  neutrale  übergegangen,  reagirte  am  3.  Tage  und  weiterhin 
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leicht  sauer  (0,05—0,07  Proc.  Milchsäure),  am  6.  Tage  war  aber 
die  Säure  nur  in  Spuren  vorhanden. 

Aus  den  vorstehenden  Versuchsresultaten  ergiebt  sich  eine 
hemmende  Wirkung  des  Quecksilbersalicylats  auf  die  Milchsäure- 
Ehrung. 

Um  das  Verhalten  des  Mittels  gegen  die  Gährung 
in  der  Milch  zu  prüfen,  setzten  wir  zu  je  100  6rm.  Milch 
0,125  Grm.,  0,0625  Orm.  und  0,031  Orm.  des  pulverisirten  Salzes 
und  Hessen  diese  Milchproben  neben  einer  gleichen  Quantität 
Milch  ohne  Salzzusatz  an  der  Luft  stehen.  Nach  einigen  Tagen 
war  Gerinnung  der  Gontrolmilch  eingetreten,  während  die  mit 
dem  Mittel  versetzte  Milch  unverändert  geblieben  war.  Der  Ver- 
such wurde  mit  der  Abänderung  wiederholt,  dass  die  Milch  in 
den  Brütofen  bei  38 ^  G.  eingestellt  wurde.  Am  nächsten  Tage  war 
die  Gontrolmilch  geronnen,  die  andere  aber  nicht.  Sonach  hatte 
das  zugesetzte  Pulver  selbst  bei  Verdünnung  von  1 :  3200  die 
Gährung  der  Milch  verhindert. 

Um  den  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Alkoholgährung 
genau  feststellen  zu  können,  wurde  zunächst  durch  Vorversuche 
festgestellt,  welche  Wirkung  bestimmte,  abgewogene  Mengen  Hefe 
auf  gewogene  Mengen  Honig  ohne  Zusatz  irgend  eines  fremden 
Körpers  ausüben.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  von  10  Grm. 
mit  100  Grm.  Wasser  gemischtem  Honig  durch  1  Grm.  Hefe  in 
48  Stunden  89  Proc,  durch  ^4  Grm.  nur  80  Proc,  durch  V2  Grm. 
nur  50  Proc,  durch  ^U  Grm.  nur  40  Proc.  in  Alkohol  überführt 
wurden. 

Wir  verwendeten  nun  zu  unseren  Versuchen  ein  Gährungs- 
gemisch  von  1  Grm.  Hefe,  10  Grm.  Honig  und  100  Grm.  Wasser 
mit  einem  Zusatz  von  salicylsaurem  Quecksilber.  Es  wurden  4  Ge- 
mische angesetzt: 

Die  Hefe  wurde  nämlich  verrieben  mit:  a)  0,2  Grm.,  b) 
0,4  Grm.,  c)  0,5  Grm.,  d)  0,75  Grm.  des  salicylsauren  Quecksilbers. 

Nach  48  Stunden  waren  bei  a)  50  Proc,  bei  b)  ca.  40  Proc, 
bei  c)  27,5  Proc.  und  bei  d)  17  Proc.  des  Honigs  in  Alkohol  um- 
gewandelt, während  in  der  Gontrolmischung  (ohne  Zusatz  von 
salicylsaurem  Quecksilber)  90  Proc.  des  Zuckers  vergohren  waren. 

Es  war  also  überall,  selbst  bei  der  Verdünnung  von  1 :  500 
eine  bedeutende  Hemmung  des  Alkoholgährung  zu  constatiren. 

g)  Verhalten  gegen  Krätzmilben.  Bei  einem  im  hohen  Grade 
mit  Räude  behafteten  Hunde  wurde  das  Mittel  mit  vorzüglichen 
Erfolge  angewendet. 
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h)  Die  Giftigkeit  des  Kittels.  Bei  einem  Eaninchen  von  1200 
Gnn.  Körpergewicht  wurden  Dosen  von  0,005—0,15  Grm.  des 
Pulvers  verabreicht,  ohne  dass  giftige  Wirkungen  des  Mittels  ein- 
getreten .  wären.  Eine  weitere  Steigerung  der  Dosis  fand  nicht 
statl^  weil  für  die  Versuche  an  Stelle  des  Pulvers  nunmehr  die 
Lösung  trat,  deren  Giftigkeit  eine  viel  bedeutendere  als  die  des 
Pulvers  sein  musste. 

n.  Versuche  mit  KochsaMosung.*  Zur  Verwendung  gelangte 
eine  V2  pi'oc.  Quecksilbersalicylatlösung,  von  welcher  verschiedene 
Verdünnungen  hergestellt  wurden. 

a)  Wirkung  der  duecksilbersalioylatlösung  gegen  Fäulniss- 
bacillen.  1.  Versetzte  man  behufs  Feststellung  der  Wirkung  des 
Mittels  zur  Abhaltung  der  Fäulniss  rohes  oder  gekochtes  Fleisch- 
wasser mit  Lösungen  des  salicylsauren  Quecksilber,  dann  trat  bei 
ersterem  die  Fäulniss  bei  Verdünnung  des  Mittels  von  1 :  16000 
und  bei  letzterem  bei  solcher  von  1 :  32000  ein,  während  die 
einfallenden  Fäulnissbacillen  bei  ersterem  bei  Verdünnung  von 
1 :  8000  und  bei  letzterem  bei  solcher  von  1 :  16000  getödtet  wurden. 

2.  Zur  Prüfung  der  Wirkung  des  Mittels  zur  Unter- 
drückung bestehender  Fäulniss  verwendete  man  Verdün- 
nungen des  fraglichen  Mittels  von  1 :  300  bis  1 :  13000,  indem  man 
zu  stark  faulendem  Fleischwasser  40 — 0,3  Ccm.  der  0,5  proc.  Lö- 
sung setzte.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  bei  der  Verdün- 
nung 1 :  1800  die  Fäulniss  fortbestehen  blieb,  während  die  Ver- 
dünnung 1 :  1000  die  Fäulniss  aufhob;  die  Grenze  der  Wirksamkeit 
des  Mittels  liegt  also  zwischen  1:1000  und  1:1800.  Wurden 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  das  fragliche  Medicament  in  der 
Verdünnung  1:1000  enthielt,  Transplantationen  in  sterilisirtes, 
unter  Watteverschluss  aufbewahrtes  Fleischwasser  vorgenommen, 
dann  trat  keine.  Fäulniss  in  letzterem  ein,  ein  Zeichen,  dass  die 
Bacillen  in  dem  faulenden  Fleischwasser  durch  das  zugesetzte 
Mittel  getödtet  worden  waren. 

Um  zu  controliren,  ob  die  besprochene  Wirkung  wirklich  von 
dem  Quecksilbersalicylat  oder  etwa  von  der  einfachen  Kochsalzlösung 
herrühre,  wurden  Control versuche  angestellt.  Wir  setzten  4  mal  20  Ccm. 
gefaultes  Fleischwasser  mit  a)  40,  b)  20,  c)  10,  d)  5  Ccm.  einer  4  proc. 
Kochsalzlösung  an.  In  allen  4  Gefässen  blieb  Fäulniss  bestehen.*  Die 
Kochsalzlösungen  besitzen  in  den  Concentrationen,  wie  sie  zur  Lö- 
sung des  salicylsauren  Quecksilbers  verwendet  wurden,  keine  bedeu- 
tenden antiseptischen  Eigenschaften. 

Aus  den  vorstehenden  Versuchsresultaten  erhellt,  dass  das 
gelöste  salicylsaure  Quecksilber  eine  erheblich  stärkere  antisep- 
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tische  Wirkung  entfaltet,  als  das  PalTer,  namentlich  ist  dies  der 
Fall  in  Bezug  anf  das  Verhalten  gegen  eine  bereits  bestehende 
Fäulniss.  Diese  wurde  yom  Pulver  erst  bei  Verdünnungen  von 
1 :  10  und  bei  der  Lösung  schon  bei  1: 1000  aufgehoben.    , 

b)  Antizymotisohe  Eigenschaften  der  Lösungen.  Man  setzte  an : 

1.  2  Grm.  Hefe,  200  Grm.  (100  Honig  u.  100  Aq.)  Honiglös*  (9,8  Grm.  Zucker), 

kein  Salz. 

2.  2  Grm.  Hefe,  100  Grm.  Honig  ^9,8  Grm.  Zucker),  100  Ccm.  SalzlOs.  (0,5  Grm. 

Salicyls.) ;  Verdünnung  1 :  400. 

3.  2  Grm.  Hefe,  150  Grm.  (100  Honig  n.  50  Aq.)  Honiglös.  (9,8  Grpi.  Zucker), 

50  Com.  Salzlös.  (0,250  Grm.  Salicjls.) ;  Verdünnung  1 :  800. 

4.  2  Grm.  Hefe,  175  Grm.  (100  Honig  u.  75  Aq.)  Honiglös.  (9,8  Grm.  Zucker), 

25  Com.  Salzlos.  (0,125  Grm.  Salicyls.);  Verdünnung  1  :  1600. 

5.  2  Grm.  Hefe,  187,5  Grm.  (100  Honig  u.  87,5  Aq.)  Honiglös.  (9,8  Grm.  Zucker), 

12,5  Ccm.  Sjjzlös.  (0,0625  Grm.  Salicyls.) ;  Verdünnung  1 :  3200. 

6.  2  Grm.  Hefe,  193,75  Grm.  (100  Honig  u.  93,75  Aq.)  Honiglös.  (9,8  Grm.  Zucker), 

6,25  Ccm,  Salzlös.  (0,031  Grm.  Salicyls.) ;  Verdünnung  1 ':  6400. 

Nach  48  Stunden  wurde  in  sämmtlichen  Gemischen  der 
noch,  vorhandene  Zucker  bestimmt,  um  danach  genau  bemessen, 
zu  können,  wie  die  Gährung  in  denselben  vorgeschritten,  resp. 
welche  Zuckermengen  in  Alkohol  übergegangen  waren.  In  dem 
Gontrolgemische  (ohne  Zusatz  des  Quecksilbersalicylates)  waren 
von  9,8  Zucker  nur  noch  0,62  vorhanden,  so  dass  über  9  Grm. 
vergohren  waren.  In  den  5  anderen  Gemischen  war  noch  die 
gesammte  Zuckermenge  zugegen.  Das  salicylsaure  Quecksilber 
hatte  sonach  selbst  in  Lösungen  von  1 :  6400  die  Gährung  voll- 
ständig verhindert.  Das  Pulver  vermochte  die  Wirkung  erst  bei 
Yerdünnudgen  von  1  :  133  annähernd  zu  entfalten. 

Verhalten  gegen  die  Milchgähnmg.  Man  versetzte  je  100  Grm. 
Milch  mit  25,  12,5  und  6,5  Gem.  der  Lösung  und  liess  dieselbe 
mit  reiner  ün vermischter  Milch  an  der  Luft  und  eine  zweite 
Beihe  gleicher  Verdünnungen  (incl.  der  Gontrole)  im  Wärme- 
schrank bei  370  c.  stehen.  Die  Gontrolflttssigkeit  im.  Wärme- 
schrank gerann  über  Nacht  und  die  an  der  Luft  stehende  Milch 
nach  3  Tagen.  Die  mit  dem  Mittel  versetzte  Milch  gerann  nicht. 
Sonach  hatte  selbst  eine  Verdünnung  von  1 :  3200  'den  Eintritt  der 
Milchgährung  verhindert. 

Verhalten  gegen  die  Hamfäulniss  resp.  -Oahrung.  50  Grm. 
Mensehenham  wurden  mit  12,5,  6,25  und  3,0  Gem.  der  Lösung 
angesetzt.  Man  liess  diese  3  Mischungen  und  ein  Gefäss  mit 
reinem  unvermischtem  Mensehenham  offen  an  der  Luft  stehen. 
Die  Zimmertemperatur  war  niedrig.  Am  5.  Tage  war  der  Gon- 
trolharn  gefault ;  man  fand  viel  Bacillen  und  Pilze  in  demselben. 
In  den  anderen  Harnen  waren  an-  diesem  und  am  folgenden  Tage 
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noch  keine  Bacillen  nachweisbar;  es  traten  aber  Gähmngspilze 
und  schwache  Wölkchen  in  dem  Harn  anf ;  der  Fänlnissgeruch 
fehlte  ganz  und  gar.  Merkwürdigerweise  war  der  Harn,  welchem 
die  geringste  Menge  des  Mittels  zugesetzt  worden  war,  trotz  der 
Gährangspilze  am  6.  Beobachtungiätage  noch  klar.  Bei  einem 
2.  Versuche  setzte  man  zu  50  Grm.  Harn  50  und  100  Grm.  der 
Lösung  unseres  Mittels.  Während  der  Controlham  am  2.  Tage 
verfault  war,  blieb  der  mit  dem  Mittel  versetzte  Harn  klar.  Auch 
traten  in  demselben  weder  Bacillen,  noch  Gährungspilze  auf.  Eine 
Verdünnung  von  1 :  400  hebt  sonach  die  Entwicklung  von  Mikro- 
organismen im  Harn  auf. 

c)  Die  Versuche  über  das  Verhalten  des  Mittels  gegen  die 
Magenverdanung  ergaben,  dass  das  Mittel  bei  Verdünnungen  von 
1:600  die  Schnelligkeit  der  Pepsin  Wirkung  verlangsamt,  aber 
keineswegs  aufhebt. 

d)  Giftigkeit  des  Kittels.  Bei  den  angestellten  Versuchen 
trat  die  Vergiftung  eines  Kaninchens  von  1500  Grm.  Körperge- 
wicht bei  Verabreichung  einer  Gabe  von  50  Grm.  der  Lösung 
=  0,25  Grm.  des  Mittels  ein.  Die  Section  ergab :  Hochgradige 
Gastroenteritis,  Stauungsniere,  schwache  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Leber  und  des  Herzens  und  partielles  Lungenödem. 
Der  Tod  erfolgte  12  Stunden  nach  der  Verabreichung.  —  Ein 
anderes  Kaninchen  war  nach  einer  Dosis  von  0,15  (30  Grm.  der 
Lösung)  6  Stunden  nach  der  Verabreichung  gestorben.  In  diesem 
Falle  scheint  es  sich  aber  um  den  Tod  durch  Verschlucken  ge- 
handelt zu  haben.  Es  bestand  hochgradiges  Lungenödem  neben 
einer  leichten  Gastritis. 

Hauptresnltate.  Aus  unseren  Versuchen  geht  hervor,  dass 
das  salicylsaure  Quecksilber  in  Bezug  auf  seine  antiseptischen 
und  antizymotischen  Eigenschaften  als  ein  vorzügliches  Mittel  zu 
bezeichnen  ist.  Es  empfiehlt  sich,  das  Mittel  bei  Krankheiten  an- 
zuwenden, bei  denen  antiseptische,  desinficirende  und  antizymo- 
tische  Mittel  indicirt  sind ;  namentlich  würde  die  Verwendung  des 
Mittels  zum  Desinficiren  des  Darminhaltes  (beim  Typhus,  bei  ge- 
wissen Koliken,  bei  Ruhr  u.  s.  w.),  zum  Bekämpfen  der  Gährungen 
im  Magen  und  Darm,  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  u.  s.  w. 
zu  verwenden  sein.  Aeusserlich  ist  es  bei  eiternden  Wunden,  bei 
Gelenk-  und  Sehnenscheiden\irunden,  Geschwüren,  bei  der  Strahl- 
fäule,  dem  Strahlkrebs  u.  s.  w.,  bei  der  Baude  und  anderen  para- 
sitären Hautkrankheiten  zu  empfehlen.  Das  Mittel  ist  nach  einer 
uns  zugegangenen  Nachricht  von  SilvaAranjo,  dessen  Ver- 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.  XIV.  Bd.  2 
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Suchsresultate  in  der  kaiseriicheii  Akademie  der  Medicin  zu  Rio 
de  Janeiro  am  15.  Februar  18S7  mitgetheilt  wurden,  beim  Men- 
schen therapeutisch  geprüft  worden.  Er  fand,  dass  dasselbe  vom 
Magen  gut  vertragen  wurde  und  bei  richtiger  Dosirung  keine  mer- 
curiale  Stomatitis  entfaltete.  Beim  innerlichen  Gebrauche  wirkte 
es  gegen  Syphilis  rascher  und  energischer  als  irgend  ein  anderes 
Quecksilberpräparat,  es  beeinflusste  bei  äusserlicher  Verwendung 
Wunden  und  Geschwüre  (namentlich  syphilitische  Geschwüre)  in 
der  günstigsten  Weise.  Es  wirkte  vorzüglich  gegen  die  veralteten 
Erscheinungen  der  Syphilis,  die  keinem  anderen  Mittel  wichen 
und  gegen  parasitäre  Hautkrankheiten.  Auch  bei  Blennorrhoe,  bei 
der  acuten  Conjunctivitis  und  syphilitischen  Augenkrankheiten 
hatte  Aranjo  ausgezeichnete  Erfolge  bei  der  Anwendung  des 
fraglichen  Mittels. 

Nach  den  vorstehenden  Darlegungen  dürften  sonach  die  Kli- 
niker Veranlassung  haben,  therapeutische  Prüfungen  des  salicyl- 
sauren  Quecksilbers  vorzunehmen. 


NACHTRAG. 

Als  der  vorstehende  Artikel  bereits  gesetzt  war,  gingen  uns 
über  die  chemischen  Eigenschaften  und  die  Löslichkeit  des  im 
Vorstehenden  besprochenen  Mittels  und  über  die  therapeutische 
Anwendung  desselben  noch  einige  Angaben  zu,  deren  Mittheilung 
wir  für  nothwendig  erachten. 

a)  lieber  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  wird 
uns  Folgendes  mitgetheilt: 

Natronlauge  verwandelt  das  weisöe  Salz  nicht  etwa,  wie  eigent- 
lich zu  erwarten,  in  gelbes  Quecksilberoxyd,  sondern  löst  es  zum 
Unterschiede  von  anderen  Quecksilbersalzen  leicht  und  ohne  Rück- 
stand zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  auf,  aus  welcher  das  salicylsaure 
Quecksilber  durch  Kohlensäure  zum  Theil,  durch  Salzsäure  vollstän- 
dig wieder  ausgefällt  wird.  Zur  Lösung  von  1  Molekül  Quecksilber- 
salicylat  ist  genau  1  Mol..  NaOH  erforderlich.    Die  alkalische  Queck- 

silbersalicylatlösuDg  enthält  demnach  das  Salz  C6H4<1qjt^  ,  wel- 

ches aus  concentrirten  heissen  Lösungen  äquivalenter  Mengen  NaOH 
und  salicylsauren  Quecksilbers  in  kurzen  Prismen  krystallisirt. 

Hydrargyrum  salicylicum  wird  von  heisser  Sodalösung  unter 
schwacher  Kohlensäureentwicklung  gelöst. 

Beim  Behandeln  mit  den  wässrigen  Lösungen  der  Halogenalkali- 
salze in  der  Kälte  quillt  es  gallertartig  auf.     Beim  Erwärmen  ent- 
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stehen  LösnngeD,  welche  während  des  Erkaltens  Doppelsalze  abschei- 
den von  der  Formel  C6H4<Q       Hg  +  NaCl  oder  +  KBr  u.  s.  w., 

richtiger  geschrieben  C6H4<q|^         ^         n.  s.  w. 

Dieser  Formel  nach  bilden  diese  Doppelsalze  gewissermaassen 
eine  Combination  von  Quecksilberchlorid  nnd  Queksilbersalicylat.  Sie 
lösen  sich  beim  Erwärmen  leicht  wieder  in  der  Mutterlauge  auf;  wäh- 
rend die  von  der  letzteren  durch  Abpressen  getrennten  Doppelsalze 
in  reinem  Wasser  nur  unvollständig  und  unter  partieller  Zersetzung 
löslich  sind.  Die  reinen  Doppelsalze  lösen  sich  in  Wasser  nur  bei 
Zusatz  einer  bestimmten  Menge  Halogensalzes. 

Zur  Herstellung  wässriger  Lösungen  von  Quecksilbersalicylat- 
doppelsalzen  erwiesen  sich  folgende  Gewichts  Verhältnisse  als  geeignet: 

1.  Aus  3,3  Grm.  C7H403Hg  (1  Molekül)  und  3,3  Grm.  KJ  (2  Mo- 
leküle) oder  3  Grm.  NaJ  (2  Moleküle)  entsteht  mit  50  Ccm.  kalten 
Wassers  eine  Lösung  von  Jodkalium  (resp.  Na)  -Quecksilbersalicylat, 
welche  sich  bei  lange  andauerndem  Erhitzen  zersetzt. 

2.  Aus  3,3  Grm.  C7H403Hg  (1  Molekül)  und  3,6  Grm.  KBr  (3  Mo- 
leküle) oder  3  Grm.  NaBr  (3  Moleküle)  entstehen  beim  Erhitzen  mit 
50  Ccm.  Wasser  im  kochenden  Wasserbade  Lösungen,  aus  denen  wäh- 

rend  des  Erkaltens  die  analysirten  Doppelsalze  C6H4<q^  /  jj  \ 

in  feinen  Nadeln  krystallisiren.  Setzt  man  zur  heissen  Lösung  eine 
genügende  Menge  Wasser,  so  scheidet  sich  auch  in  der  Kälte  nichts 
wieder  aus. 

3.  Aus  3,3  Grm.  C7H403Hg  (1  Molekül)  und  3,3  Grm.  NaCl  (5  V2  Mo- 
leküle) oder  3  Grm.  KCl  (4  Moleküle)  oder  2,5  Grm.  AmCl  (5  Moleküle) 
entstehen  beim  Erhitzen  mit  50  Ccm.  Wasser  im  Wasserbade  Lösun- 
gen, welche  beim  Erkalten  Doppelsalze  C6H4<r^xT  r^'  ir  a  a  x 
abscheiden.  ^^*  (^^«P-  ^  ^^«^  ^°^) 

Zur  Herstellung  einer  kalt  gesättigten  Chlornatrium-Qneck- 
silbersalicylatlösung  werden  10  Grm.  salicylsaures  Quecksilber 
mit  15 — 20  Grm.  in  Wasser  gelösten  Chlomatriums  verrieben  und 
mit  200  Gem.  Wasser  im  Wasserbade  unter  gutem  Bühren  bis 
zur  vollständigen  Lösung  erhitzt.  Hierauf  verdünnt  man  mit  war- 
mem Wasser  auf  2500—3000  Ccm.  Diese  Lösung  ist  der  von 
uns  benutzten  vorzuziehen.  Sie  scheinet  beim  Erkalten  das  Queck- 
silbersalz nicht  wieder  ab,  sie  reagirt  neutral  oder  kaum  merk- 
lich sauer  nnd  scheidet  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  der  Kälte 
einen  gelatinösen  Niederschlag  ab,  welcher  aus  einem  Queck- 
silbersalicylat von  veränderter  Zusammensetzung  besteht. 

Durch  seine  Löslichkeit  in  Kochsalzlösung  gleicht  das  sali- 
cylsaure  Quecksilber  dem  Quecksilberalbuminat ;   wäürend  aber 

bei  diesem  Vorgange  die  Bindung  zwischen  Quecksilber  und  Sali- 

2* 
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cylsäare   bestehen   bleibt,   regenerirt   sich   aus   dem  Albuminat 
Qaecksilberchlorid. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendang  des  Mittels  liegt  uns 
eine  Abhandlung  von  Szadek^)  vor,  in  welcher  derselbe  erklärt^ 
dass  das  Mittel  bei  Syphilis  gute  Wirkungen  entfaltet,  dass  es  im 
Gegensatz  zu  anderen  Hg-Präparaten  weder  unangenehme  Neben- 
wirkungen, noch  allgemeine  Störungen  weder  bei  innerlicher  Anwen- 
dung; noch  bei  intramusculären  Injectionen  entfaltet,  dass  es  bei  lueti- 
scher Infiltration  und  ülcerationen  sehr  günstig  wirkt  und  auch  bei 
der  Urethritis  erfolgreich  angewendet  wurde. 

Hervorzuheben  ist  schliesslich  noch,  dass  in  Fällen,  wo  das 
Hg-Salicylat  seiner  Schwerlöslichkeit  wegen  nicht  wirkt,  das 
leichte  lösliche  Ghlornatriumdoppelsalz  (zu  beziehen  von  Dr.  F. 
V.  H  e  y  d  e  n ,  Nachfolger),  welches  50  Proc.  salicylsaures  Queck- 
silber enthält,  angewendet  werden  kann. 


1)  Ueber  die  Verwendung  des  Quecksilbersalicylats  in  der  syphilidolo- 
gischen  Praxis.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermatologie  1887.  Nr.  8. 


IIL 
Beitrag  znr  Verknocherang  der  Hnfknorpel  beim  Pferde. 

Von 

A.  Lungrwitz 

in  Dresdui. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

Die  Hnfknorpel  nnd  deren  Ansatzstelle,  die  Hnf beinäste,  sind 
nicht  selten  der  Sitz  von  Erkrankungen  mit  nachfolgenden  •  Ver- 
änderungen der  anatomischen  Stractar,  welche,  wie  jahrelange 
Beobachtungen  dargethan  haben,  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
Pferde  bald  in  massigem,  bald  in  höherem  Grade  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  kann.  Na- 
mentlich verdient  jener  Zustand  der  Huf  knorpel  Beachtung,  wel- 
chen man  mit  dem  Namen  Hufknorpelverknöcherung  be- 
zeichnet, worunter  man  die  Umwandlung  der  Huf-  oder  Schild- 
knorpel in  Knochen  versteht. 

Die  Literatur  darüber  ist  sehr  spärlich,  denn  nur  wenige 
Schriftsteller  gedenken  dieser  Veränderungen.  Fitzwygram^) 
giebt  1863  eine  kurze,  aber  trefTende  Charakteristik  derselben. 
Hertwig^)  gedenkt  der  Krankheit  erst  in  der  3.  Auflage  seiner 
Chirurgie;  dann  vnrd  sie  kurz  erwähnt  von  Williams^),  Sie- 
damgrotzky*),  Beyer^)  und  Gutenäcker®).  Auf  die  Be- 
deutung der  Hufknorpelverknöcherung  im  Hufbeschlage  wurde 
ich  zuerst  aufmerksam,  als  ich  experimentelle  Untersuchungen 


1)  Notes  on  Shoemg-Horses.  2.  Aufl.  London  1863. 

2)  Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie  für  Thierarzte.  3.  Aufl.  Berlin  1874. 

3)  The  Principles  and  Practice  of  Veterinary  Surgery.  London  1882. 

4)  Haubner*s  landwirthschaftliche  Thierheilkunde.  9.  Aufl.  1884. 

5)  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Wien  1886. 

6)  Jahresbericht  der  E.  Central-Thierarzneischule  in  München  1885/86« 
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über  Wacbsthum  und  Abreibung  der  Hornwand  bei  Fferdehafen^), 
sowie  über  Hafmechanismus  ^)  machte.  Eine  Folge  davon  war 
die  Aufnahme  eines  besonderen  Kapitels  in  das  Lehrbuch:  Der 
Fuss  des  Pferdes  in  Bücksicht  auf  Bau,  Verrichtungen  und  Huf- 
beschlag.   5.  Aufl.   Dresden  1882. 

In  neuester  Zeit  endlich  erregte  die  Arbeit  von  F,  Smith  3), 
welcher  Isolirung  der  betreffenden  Hornwand  empfiehlt,  die  Auf- 
merksamkeit der  praktischen  Thierärzte.  — 

Die  untergeordnete  Bedeutung,  welche  man  dieser  Krankheit 
seitens  der  Thierärzte  bisher  beimass,  einerseits  und  die  mangel- 
haften Kenntnisse  über  Bau  und  Vorrichtungen  des  Hufes  seitens 
der  Hufschmiede  andererseits  darf  man  als  Grund  dafür  annehmen, 
dass  so  wenig  über  diese  Krankheit  in  die  Oeffentlichkeit  ge- 
drungen ist.  Wurde  doch  früher  Huf knorpelverknöcherung  selbst 
Ton  thierärztlichen  Schriftstellern  nicht  von  Schale  und  Bingbein 
unterschieden.  — 

Vorkommen.  Schon  Fitzwygram  undHertwig  sagen, 
dass  die  Hufknorpelverknöcherung  hauptsächlich  bei  schweren 
Pferden  gemeinen  Schlages  beobachtet  würde,  dass  sie  aber  auch 
hin  und  wieder  bei  leichteren  und  edlen  Pferden  vorkäme,  sowie 
dass  sie  an  den  Vorderhufen  häufiger  als  an  den  Hinterhufen  be- 
merkt würde.  Diese  Angaben  sind  vollkommen  richtig.  Nach 
Anderen  (P i  1 1  w a x)  sollen  die  Huf knorpel  bei  älteren  Pferden 
immer  härter  werden  und  endlich  ganz  verknöchern.  Die  von 
mir  gemachten  Beobachtungen  bestätigen  letzteres  nicht.  Im 
Grossen  und  Ganzen  sind  die  Angaben  über  das  Vorkommen 
der  Hufknorpelverknöcherung,  wenn  auch  im  Allgemeinen  richtig, 
so  doch  noch  mangelhaft. 

Seit  Jahren  schon  sind  mir  viele  lahme  Pferde  unter  die 
Hände  gekommen,  bei  denen  die  Lahmheit  im  engsten  Zusammen- 
hang mit  der  Hufknorpelverknöcherung  stand.  Dies  wurde  die 
Veranlassung,  über  das  Vorkommen  dieser  Veränderung  Thatsachen 
zu  sammeln.  Durch  freundliche  Unterstützung  der  Herren  Col- 
legen  Hartenstein,  M.  Lungwitz,  Zschocke,  Müller, 
Schleinitz  und  Pieczynski  sind  zusammen  1251  Pferde  ver- 
schiedenen Schlages  in  sieben  einzelnen  Gruppen  untersucht  wor- 
den. Das  Besultat  dieser  Untersuchungen  ist  ein  sehr  verschieden- 
artiges, wie  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht. 

1)  UDd  2)  Dieae  Zdtechrift.  Bd.  VII.  u.  VIII.  1881  u.  1882. 
3)  A  new  Operation  for  the  eure  of  lameness  arising  froxne  side  bones. 
The  veterinary  Journal  XXV.  1887. 
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Gruppe 

Zahl  der 

untersuchten 

Pferde 

Darunter  mit 
Verknöche- 
rung behaftet 

1 

1 

• 

Bemerkungen 

1 .  Lastpferde,  Torwieg.  Belgier 

2.  Wagenpferde,    -        Dänen 

3.  Schwere  Reitpferde   .... 

4.  desfirl 

98 
120 
388 

132 
133 
140 
200 
40 

68 
25 
36 

8 
3 
1 
3 

69,5 
21 
9 

6 
2 

0,5 
7,5 

1,14 

Dienst  nur  auf  harten  Strassen. 

des^l. 
Dienst  auf  schwerem,   z.  Tbl. 

hartem  Boden. 
Dienst  auf  leicht.  (Sand-)Boden. 
Dienst  auf  leichtem  Boden. 

desgl. 
Dienst  auf  mittelsohw.  Boden. 
Dienst  auf  verschied.  Boden. 

5.  Leichte  Reitpferde  ..... 

6.  Diverse  Reitpferde ..... 

7.  Artilleriepferde 

S.Schwere  Ofßcierspferde  .  . 

1251 

144 

Nach  ihrem  Vorkommen  an  Vorder-  und  Hinterhufen, 
dem  linken  oder  rechten  Huf^  beziehentlich  dem  inneren 
oder  äusseren  Hufknorpel  vertheilen  sich  diese  144  Huf- 
knorpelverknöcherungen  in  nachstehender  Weise: 


• 

Zahl  der  unter- 
suchten Pferde 

Darunter  mit 

Verknöcherung 

behaftet 

Davon  kommen  auf 

C7 

Vorderhufe 

Hinterhufe 

rechts 

links 

rechts 

links 

aussen 

innen 

aussen   innen 

aussen 

innen 

aussen 

innen 

1 

98 

68 

43 

36 

56 

27 

14 

11 

17 

3 

2 

120 

25 

12 

6 

17 

6 

i — 

— 

3 

388 

36 

29 

13 

29 

11 

5 

2 

6 

3 

4 

132 

— 

— 

— • 

— 

-^ 

5 

133 

8 

— 

8 

4 

• 

— 

6 

140 

3 

1 

— 

2 

1 

— 

— 

7 

200 

1- 

1 

1 

— 

— 

8 

40 

3 

1 

3 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

1251 

144 

86 

48 

114 

51 

20 

13 

24 

7 

Die  Zusammenstellung  in  Tabelle  A  bestätigt  die  bisher  ge- 
machten Beobachtungen,  nach  welchen  die  Huf  knorpelverknöche- 
rung  vorwaltend,  und  zwar  ziemlich  häufig  bei  Lastpferden  ge- 
meinen Schlages  vorkommt.  Der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  zwischen  schweren  und  gemeinen  Pferden  gegenüber 
leichteren,  veredelten  ist  überraschend  gross,  so  dass  hieraus  mit 
Leichtigkeit  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Huf  knorpelverknöche- 
rung  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

Hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Hufknorpelverknöcherung 
in  den  einzelnen  Gruppen  nach  Alter,  Geschlecht,  auf  Vorder- 
oder Hinterhuf e ,  auf  links ,  rechts ,  innen  und  aussen  geben  die 
nachstehenden  Tabellen  Aufschluss. 
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Tabelle  A  giebt  Anfschloss  über  die  Vertheilnng  der 
Verknöcherung  der  Hufknorpel  bei  den  Pferden  der 
1.  Gruppe:  Lastpferde.  Jeder  Punkt  bedeutet  constatirte, 
die  stärkeren  Punkte  totale  Verknöcherung. 


Tabelle  A.    Gruppe  1 . 

68  schwere  Lastpferde  von  der  Dresdener  pangerexporf-Gesellschaft. 
Vorwaltend   belgischer  Schlag.     Die  Hufe  derselben   gehören   meist 

der  weiten  Form  an. 


• 

kl 

TS 

r-H 
QQ 

u 
o 
■.i» 

^ 

vorn 

hinten 

• 

J 

CS 

OB 

o 

vorn 

hinten 

rechts 

linlcR 

rechts 

links 

rechts  links 

rechts  links 

J 

'S 

03 

(3 
V 
QQ 
OD 

08 

.2 

a 

ca 

00 

a 

8 

a 

a 

es 

.3 

03 

g 

d 
d 

d 

OQ 
OQ 

3 

d 

d 

d 

d 

s 

0^ 

s 

d 
d 

.3 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

^4 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

w. 

ff 

s. 

0 

w. 

0 
0 
0 

s. 
w. 

0 
0 
0 
0 
0 

s. 

0 

w. 

0 

s. 
w. 

0 
0 
0 
0 

s. 
w. 

0 
0 

s. 
w. 
s. 

7 
11 

7 
9 

8 
8 

r 
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7 

9 

7 

6 

8 
11 

9 

8 

8 
12 

9 

8 

6 

7 
12 

9 

9 
10 

9 
12 
21 
18 
16 

9 

47« 
17 

• 

• 
• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
■ 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

— 

• 
• 

• 

• 


• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

1 
1 

• 

1 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

35 
ä6 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 

w. 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

s. 
w. 

0 

s. 

0 

w. 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

s. 
w. 

0 
0 

4V4 

6 

5 

15 
15 
10 

9 

7 

9 
11 
13 

7 
14 

6 

8 
15 
14 
16 
14 
13 
14 
14 
14 

5 

5 

14 
19 
16 
17 
10 
10 
11 

8 

6 

• 

• 

• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

. 

• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 
• 
• 

• 
• 

• 
• 
• 

• 
• 

Nach  dieser  Tabelle  fanden  sich  Verknöcherungen  vor  bei 
22  Pferden  an  den  Vorder-  und  Hinterfüssen  gleichzeitig. 
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Nur  an  den  Vorderhafen  waren  damit  behaftet  44,  und  Dar 
an  den  Hinterhöfen  2. 


Das  Verhältniss  der  VerlinOchernng  zwischen  linken  and 
rechten  Hafen  verhält  sich  somit  an  den  Vorderhufen  wie  83:79, 
fällt  demnach  zn  Ungunsten  der  linken  Vorderhnfe  aos.  An  den 
Hinterhufen  stellt  es  sich  wie  20 :  25  und  fällt  demnach  zn  Un- 
gnnstea  der  rechten  Hnfe  ans. 

Der  äussere  Hnfknorpel  findet  sich,  wie  aas  derselben  Za- 
sammenstelluog  hervorgeht,  bäa6ger  verknöchert  als  der  innere. 
Die  Vertheilnng  der  Verkuöcherungen  nach  dem  Alter 
belehrt  ans,  dass  dieselbe  schon  in  verhältnissmässig  jugendlichem 
Alter  der  Pferde  auftritt,  denn  es  kommen  auf  das  Alter 
von  4  ViJahren  1,  nämlich  Nr.  33  n.  35 
=    5  =3         =  =    37,  58  n.  59 

=     12,  21,  36,  48  u.  68 
=     1,  3,  7,  9,  11,  22,  42  u.  46 
=     5,  6,  13,  16,17,20,49,67 
=    4,8,10,15,  19,24,25,  27.32,41  ii.4S 
=    26,  40,  64  n.  65 
=  11  =4  =  =    2,  14,  44,  66 

M2  .3  =  =     18,  23  u.  28 

=  13  =2  =  =    45  Q.  54 

=    47,  51,  53,  55,56,  57  n.  60 
=  15  =3  "  =    38,  39  n.  50 

=  16  =3  =  =     31,  52  n.  62 

>17  =2  =  =    34  n.  63 

=  18  "1  =  =30 


Diese  Statistik  deckt  aacb  die  von  mir  gemachten  Einzel- 
beobachtnngen  hinsichtlich  des  Vorkommens  im  jagendlichen  Al- 
ter, von  denen  ich  nur  4  anführen  will. 

Ein  3i/ijährigeB  Pferd,  Pinzganer,  zeigte  alle  vier  Knorpel  an 
den  Vorderhufen  verknOchert.  Die  Hnfe  waren  weit,  von  guter  Hörn- 
qnaUtät.     Das  Tbler  war  lahm. 


26  ni.  LUNGWITZ 

Ein  4  '/ijälinges  Pferd,  Belgier,  zeigte  sd  allen  vier  Hnfen  totale 
Verkn Scherung  aller  Hufknorpel.     Das  Pferd  lahmte  nicht. 

Ein  4'/5Jährige8Kut8chpferd,  veredelt,  war  mit  Verknöchemng  der 
äusseren  Huf  knorpel  an  den  Vorderhafen  behaftet.  Das  Thier  zeigte 
klammerigen  Gang,  einmal  Lahmlieit  infolge  zn  hoher  Seh  raub  atollen. 

Ein  4jähriges  Pferd,  schwerer  Däne,  wnide  bald,  nachdem  es  zum 
Dienst  auf  Strassenpflaater  angekauft  war,  lahm  an  VerknÖchernng 
der  Hufknorpel  beider  Vorderfüsae.  Die  Hufe  waren  von  regel- 
mässiger Form  und  von  guter  Homqnalität. 

Der  Umstand,  dasa  die  Mehrzahl  der  Pferde  ein  hohes  Alter 
nicht  erreichen,  erklärt  dag  TerhältnisBrnäBsig  seltene  Vorkommen 
der  Verknöcherungen  im  höheren  Alter,  Entgegengesetzten  Falles 
durfte  ein  anderes  Resultat  unansblei blich  erscheinen.  Immerhin 
Bteht  die  Tbatsache  der  Umwandlung  der  Hnfknorpel  in  Knochen 
bei  jungen  Pferden  fest  und  diejenigen  Annahmen,  welche  das 
Verknöchern  nur  in  das  spätere  Alter  der  Pferde  verlegen  (Pill- 
wax),  beruhen  auf  Irrthum. 

Die  nachstehende  Tabelle  B  umfasst  eine  Grnppe  von 
mittelschweren  Wagenpferden,  sämmtlich  Pferde 
mittleren  Alters  der  Dresdener  Strassenbahn-Gesell- 
Bchaft.  Bei  diesen  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  insofern 
günstiger,  als  nur  21  Proc.  derselben  gegenüber  69,5  Proc.  der 
Grnppe  1  an  BufknorpelTerkuBcherong  litten. 

Tabelle  B.    Gruppe  2. 

120  Pferde  der  Dresdener  Strasaenbahn-Gesellachaft,  meist  däniacher 

Abkunft  mit  regelmässigen  und  engen  Hufen,   bei   denen  der  Horn- 

strahl  kräftig  entwickelt  ist. 
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Weiter  lehrt  eine  Prüfung  vorstehender  Tabelle ,  dass  auch 
bei  den  Pferden  dieser  Gruppe  Hafknorpelyerknöehemngen  mit 
Vorliebe  bei  Individuen  jüngeren  und  mittleren  Alters  auftreten, 
denn  es  kommen  auf 

auf    6  jähr.  Pferde  3,  nämlich  Nr.  13,  14  u.  16 


7 

s 

s 

4 

s 

s 

1,  2,  20  u.  25 

8 

s 

s 

4 

^ 

s 

3,  7,  17  u.  21 

9 

s 

= 

4 

= 

s 

4,  15,  19  u.  22 

10 

s 

s 

1 

= 

> 

11 

11 

= 

= 

2 

s 

s 

10  u.  24 

12 

^ 

= 

5 

= 

^ 

6,  8,  9,  10  u.  12 

13 

s 

s 

^ 

s 

— 

14 

s 

s 

1 

c 

^ 
^ 

5 

15 

s 

•S 

1 

s   • 

s 
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Femer  waren  bei  den  Pferden  dieser  Gruppe  die  Hinter- 
hufe frei  von  Verknöcherung  der  Hufknorpel.  Das  Verhältniss 
zwischen  links  und  rechts  stellt  sich  an  den  Vorderhufen 
wie  25:18,  fällt  also  wiederum  zu  Ungunsten  der  linken  Hufe 
aus,  desgleichen  zeigte  sich  auch  der  äussere  Knorpel  häu- 
figer verknöchert,  als  der  innere,  was  nachstehende  Zusammen- 
stellung beweist. 


1  fl 


bc 
CS  S 

Cu  CO 

o  a 


d  « 


bo 

P 


o 


Vorderhuf 

Hinterhuf 

rechts 

links 

rechts 

links 

aussen 

innen 

• 

aussen 

innen 

aussen 

innen 

aussen 

innen 

12 

6 

17 

6 

— 

— 

— 

— 

18 
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lieber  Gruppe  3,  schwere  Reitpferde,  deren  Dienst 
hauptsächlich  auf  schwerem  Boden  stattfindet,  giebt  Tabelle  C  hin- 
sichtlich der  Vertheilung  der  Huf  knorpelverknöcherung  Ausweise. 


Tabelle  C.     Gruppe  3. 
38 S  schwere  Reitpferde. 
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• 

1 

o 

1 

vorn 

hinten 

na 

rechts 

links 

rechts 

links 

g 

OQ 
OD 

1 

a 

i 

08 

o 
S 

a 

08 

s 

.s 

5 

6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

• 

s. 
w. 

s. 

w. 
w. 

w. 

s. 
w. 

s. 

0 

10 
6 
10 
16 
18 
13 
12 
16 
7 
6 
17 
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13 
16 
17 
11 
16 
17 
16 
16 
17 
7 

13 

9 

8 

12 

15 

17 

11 

12 
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• 
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II        1    1  •    1    11  '        1        II        1           f        1    1    1    1    II    1    II    1    1 

aussen  mehr  als  innen. 

aussen  stärkere. 

hinten  innen  mehr 
als  aussen. 

fvorn  mehr  als  hin- 
<     ten,  aussen  mehr 
{    als  innen. 

Von  diesen  388  schweren  Beitpferden  waren  somit  nur  vorn 
behaftet  29,  nur  hinten  1,  vorn  and  hinten  6  Thiere. 

Die  Vertheilung  nach  dem  Alter  gestaltete  sich  folgender- 
maassen : 

Auf  das  Alter  von  6  Jahren  kommen  2,  nämlich  Nr.  6  u.  14 

=  =  =        =    7       s  =  3  ::  =  13,  26  u.  36 

=  =  =       =    8       =  =  1  s  =  29 

=  =  5=9=  =  2  =  =  2  u.  28 

.  =  =        s  10       s  =  3  =  =  5,  7  u.  24 

=  :=  s       =  11       =  5  2  =  s  20  u.  33 

=  =  =        =12       =  =  4  =  =  11,  30,  34  u.  35 

=  =  s        =13       ::  =  5  =  =  1,  4,  10,  17  u.  27 

SS  SS    14  s  s   •       -— 

=     =        =       =  15       =  =        2         =         =     3  u.  31 

=     =        =       =  16       =  s        5         =         :=     8, 12,  18, 21  u.  23 
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Auf  das  Alter  you  17  Jahren  kommen  5,  nämlich  Nr.  15^  19,  22,  25 

n.  32 
=       =         =       5      18         =  =         1  r         =      9 

=      =        =       =  29U.20  '  =      —         =         =     — 

=      r        =       =      21         =  =         1         =         =     16 

Gegenüber  den  Grnppen  1  und  2  kommt  hier  die  Mehrzahl 
der  Verknöeherongen  im  mittleren  nnd  höheren  Alter  vor. 
Da  man  jedoch  nicht  zu  entscheiden  yermag,  wie  lange  die  Ver- 
knöchernngen  bereits  bestanden,  so  lässt  sich  ans  diesem  Factum 
ein  sicherer  Schloss  bezüglich  des  Vorkommens  im  jugendlichen 
Alter  nicht  ziehen. 

Wirft  man  femer  einen  Blick  auf  die  nachstehende  Zusam- 
menstellung der  Tabelle  G,  so  ergiebt  sich  zwar,  dass  das  Ver- 
hältniss  der  Verknöcherung  zwischen  rechten  und  linken 
Hufen  (vom  wie  42:40  und  hinten  wie  7:9)  keine  grossen 
Unterschiede  aufweist,  dagegen  ist  abermals  das  Erkranktsein  der 
äusseren  Huf  knorpel  gegenüber  den  inneren  stark  vorwaltend. 
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1      29 

13 

29 

11 

5 

2 

6 

3 

Bei  Gmppe  5,  133  leichte  Reitpferde,  kamen,  wie  die  fol- 
gende Tabelle  D  zeigt,  alle  Verknöcherungen  auf  die  linken 
Vorderhufe.  Auch  hier  fällt  auf,  dass  die  äusseren  Knor- 
pel öfter  erkrankt  sind,  als  die  inneren. 

Tabelle  D.    Gruppe  .5. 
133  leichte  Reitpferde. 
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Gruppe  6  and  7  bieten  nichts  Besonderes,  wohl  aber  Gruppe  8, 
denn  hier  ist  der  Procentsatz  der  mit  Verknöcherung  der  Huf- 
knorpel behafteten  Pferde  wieder  verfaältnissmässig  hoch  und  die 
davon  befallenen  Pferde  zeigen  nach  den  Angaben  des  Collegen 
Schleinitz  einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Gang  und  wer- 

» 

den  nach  angestrengtem  Dienst  lahm. 

Fasst  man  diese  Resultate  der  über  das  Vorkommen  der  Huf- 
knorpelverknöcherungen  gemachten  Beobachtungen  zusammen^  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Die  Verknöcherung  der  Hufknorpel  kommt  sehr  häußg  bei 
schweren,  kaltblütigen  Pferden  vor. 

2.  Die  Vorderhufe  werden  vorwaltend  davon  befallen. 

3.  Die  Knorpel  an  den  linken  Hufen  scheinen  öfter  der  Ver- 
knöcherung zu  unterliegen,  als  die  an  den  rechten. 

4.  Die  äusseren  Knorpel  finden  sich  regelmässig  öfter  ver- 
knöchert, als  die  inneren. 

5.  Die  Verknöcherung  kommt  bereits  in  sehr  jugendlichem 
Alter  vor,  gewöhnlich  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Thiere  zur  Ar- 
beit  eingestellt  werden. 

6.  Edle  und  veredelte  Pferde  werden  selten  von  Hufknorpel- 
verknöcherung  befallen. 

7.  Körperschwere  und  Gebrauch  der  Pferde  auf  starkem  Bo- 
den begünstigen  das  Vorkommen  der  Hufknorpelverknöcherung. 

Erscheinungen.  Infolge  des  Umstandes,  dass  die  Huf- 
knorpel nur  mit  ihrem  oberen  2 — 3  Cm.  breiten  Theile  aus  der 
Homkapsel  herausragen  (Fig.  1),  ist  es  erklärlich,  dass  die  Ver- 
knöcherung erst  dann  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann, 
wenn  dieser  hervorstehende  Enorpeltheil  seine  Elasticität  und 
Beweglichkeit  eingebüsst  hat  und  dafür  hart  und  steif  geworden  ist. 

Verhältnissmässig  selten  ist  die  Verknücherung  per  Distanz 
wahrzunehmen,  in  welchem  Falle  der  obere  Rand  des  meist  äusse- 
ren Knorpels  (Fig.  la)  stark  verdickt,  zuweilen  uneben  und  höcke- 
rig, als  harte,  feste  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  bei  näherer 
Untersuchung  meist  verschiebbar  ist,  hervorsteht.  Der  Kronen- 
rand des  Hufes  wird  dann  zuweilen  von  grösserem  Umfange  ge- 
funden als  der  Tragrand. 

Betrifft  die  Verknöcherung  nur  den  äusseren  Knorpel,  so 
zeigt  sich  auch  bisweilen  die  betreffende  Trachtenwand  etwas 
eingezogen  und  mit  Ringen  versehen. 

Ist  dagegen  die  Verknöcherung  geringgradiger  vorhanden, 
so  kann  dieselbe  nur  durch  sorgfältige  manuelle  Untersuchung 
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festgestellt  werden.    Za  dieBem  Zwecke  nmEasst  man  den  oberen 
Torstehenden  Enorpeltbeil  von  beiden  Seiten  mit  den  Fingern, 
indem    man   bei    der  Unterenchang 
des   änsseren   Knorpels 
Hnfe  den  Daumen  der  i 
anasen,  Zeige-  und  Mitt 
innen  von  der  Ballengr 
legt  nnd  so   den  Kno 
fasst  nnd  denselben 
abwecbselnd       nach 
aossen  nnd  innen  be- 
wegt.   Will  man  den 
inneren  Knorpel  des- 
selben Hofes    anter- 
sncbeD,  so  lege  man 
den    Daumen    innen 
nnd  Zeige-  und  Mit-  pj^  i 

telfinger      aussen     an.      ^i^iat  TordsifD»  yon  MBsen  geseh«a.    Dia  HiDt  i>t  tholl- 

Bei  kaltblütigen  Pfer-    «™4C'lVAh\"i*l^^":.tT/Hr*.™;,'.'.%^Ü"^^^^^^^ 

j  ..     1.   1  1-r       .  '  HarkuaipelfeisaltKlnbuid.    'Ij  Dat.  OrCs». 

den  mit  dicker  Haut 

und  dichter  Behaarung  mnss  man  derb  zugreifen,  um  den  Knor- 

peband  gehörig  erfassen  zu  können. 

Ist  Lahmheit  mit  der  HufknorpelTerknOcherung  verbunden, 
so  lässt  sieh  sowohl  geringgradig  vermehrte  Wärme  der  betreffen- 
den Tracbtenwand,  als  auch  Empfiodlichkeit  beim  Druck  mittelst 
der  Visitirzange  nachweisen.  Ich  ziehe  jedoch  das  Beklopfen  der 
Trachtenwand  vor,  weil  sich  dadnrch  leichtere  Grade  der  Scbmerz- 
haftigkeit  herausfinden  lassen.  Die  grOssten  Schwierigkeiten,  hin- 
sichtlich der  Erkennung  der  Hufknorpelverknöchernng  entstehen 
dann,  wenn  der  VerknOchernngsprocess  erst  beginnt.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Diagnose  nur  auf  Grund  der  geringen  Empfind- 
lichkeit der  Trachten  hei  sonst  yollständig  negativem  Unter- 
sucbnngsbefnnde  des  ganzen  Schenkels  gestellt  werden. 

Der  Gang  der  mit  Hufknorpelverknöeherung  behafteten  Pferde 
zeigt  verhältnissmässig  geringe  Abweichungen  vom  normalen  und 
besteht  in  einer  nur  wenig  ausgiebigen  Schrittlänge,  namentlich 
lässt  das  Pferd  den  lahmen  Fass  nur  wenig  hinter  der  Lothlinie 
des  Schenkels  zurücktreten,  sondern  hebt  ihn  bald  ab.  Diese 
EigenthOmlichkeit,  welche  auch  Peters')  schon  auf  die  verloren- 

t)  Die  Structur  der  Horablättchen  in  ihrer  Beziebuiig  zur  Beweglichkeit 
des  Hufl«ines.    Diese  Zeitschr.  Nr.  2. 1888.  S.  26. 
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gegangenen  Elasticitfit  der  Hofknorpel  znrQckfUbrt,  tritt  beson- 
dere deutlich  hervor,  wenn  sich  beide  Knorpel  im  Verknöchenings- 
proceBs  befinden. 

So  kannte  ich  einen  4jähngen  Schimmel,  belgiscben  Schlages, 
deesen  Vorderbeioe  tadellos  gestellt  Tind  mit  ebenso  tadellosen  Hufen 
versehen  waren.  Derselbe  ging  bald  nach  der  Indienstatellnng  anf 
dem'  Pflaster  blöde,  später  kläglich.  Jede  slÄrkere  Belastung  der 
Hufe,  welche  naturgemässerweise  dann  hervortreten  musste,  wenn 
der  Huf  hinter  der  Lothlinie  stand,  verursachte  offenbare  Schmerzen ; 
infolge  dessen  wurde  der  Gang  mit  vorgestreckten  Schenkeln,  aber 
mit  sehr  kurzen  Schritten  ausgeführt.  Auch  beim  Wenden  traten 
die  Schmerzen  stärker  hervor.  Ausser  geringer  vermehrter  Wärme 
beim  Befühlen  und  Schmerzen  beim  Beklopfen  der  Trachten  der 
Hufe  ergab  die  Untersuchung  der  Schenkel  ein  negatives  Resultat. 
Der  Besitzer  gönnte  dem  Thiere  keine  Ruhe  und  keine  entsprechende 
Behandlung,  sondern  benutzte  es  trotz  seiner  Jugend  ea.  5  Monate, 
dann  schaffte  er  es,  weil  er  keine  Besserung  erhoffte,  ab. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  chronisch,  ein  anderer  Aasgang 
als  totale  Verkndcherung  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Sectionebefund.  Unterencht  man  die  im  VerkDttcherungs- 
procesB  befindlichen 
Eoorpel  am  todten 
Hnfe,  so  bemerkt  man, 
dass  ersterer  in  zwei- 
eriei  Weise  vor  sich 
geht,  nämlich 

1.  als  Folge  einer 
EntzQndnng  des  die 
Huf  knorpel  omgeben- 
den  Bindegewebes, 
des  Parachondriam, 
nnd 
Fig.  1.  2.  als    inseltSrmi- 

?HSmu^'™'^.M'd?.*^.rtXKt"S'^d«°^gS'S-    gß  Umwandlung  des 

ginnt  i  e  UnriMlngelankBiclia!  i  SUllcn.  an  weldhen  ita  Kno-      irnnmola  in  ITnnnhpn. 
chengewel»  ™  diohM.t.11  i>ti  ä  nuhe.  nLeben.  SMll«.         Ji-DOrpCIBin  ü-BOCnCB- 

gewehe. 
Letzterer  Modus  fand  sich  in  mehr  als  100  secirten  Hufen 
nur  2mal,  ist  also  selten.  In  allen  anderen  Fällen  begann 
und  verlief  der  Verknöchernngsprocess  stets  mit  Entzfiadang  des 
Parachondriums  and  des  Knorpels.  Obgleich  die  EntzUndungB- 
erscheinnngen  nach  Beschaffenheit  und  Aasbreitang  nicht  immer 
ganz  gleich  sind,  so  lassen  sich  dieselben  doch  folgendermaassen 
cbarakterisiren.  Der  Knorpel  iet  ganz  oder  tbeilweise  geschwollen, 
sein  DickendnrehmeBser  ist  zuweilen  um  das  Doppelte,  ja  selbst 
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um  das  Dreifache  vei^Ossert.  Dabei  hat  der  Knorpel  seine  Elasti- 
cität  'mehr  oder  weniger  eingebüsst,  das  den  Knorpel  amgel)ende 
Bindegewebe  erscheint  derber,  fast  speckig,  darchfenchtet  und 
von  granröthlicher  bis  hochrotber  Farbe,  also  mehr  oder  weniger 
hyperämisch.  Der  Schnitt  ist  knirschend,  die  Schnittflächen  ge- 
röthet  nnd  mit  zahlreichen  Blutgefässen  durchsetzt. 

Stets  nimmt  die  Verknöcherung  ihren  Ausgangspunkt  unten 
von  der  Änsatzstelle  des. Hufknorpel-Hufbeinbandes  und  des  Hnf- 
knorpel- Strahlbeinbandes  aus,  schreitet  von  dort  aus  in  einer  Breite 
von  1 — 3  Gm.  in  etwas  schräger  Richtung  nach  oben  und  hinten 
weiter  fort.  Erst  wenn  der  Verknöcherungsprocess  fast  den  oberen 
freien  Rand  des  Knorpels  erreicht  hat,  breitet  er  sich  in  der  Flächen- 
richtung  nach  links  und  rechts,  vorwaltend  nach  hinten  weiter 
aus,  so.dass  auch  der  obere  hintere  Winkel,  vollständig  verknö- 
chert angetroffop  werden  kann.  Am  längsten  widersteht  der  un- 
tere hintere,  mit  den  Strahlkissen  und  den  Ballen  in  Verbindung 
tretende  Winkel  der  Verknöcherung.  Ich  fand  in  allen  denjenigen 
Fällen  7  in  welchen  die  frühere  Untersuchung  von  aussen  totale 
Verknöcherung  ergab,  diesen  Winkel  unversehrt,  dahingegen  "habe 
ich  denselben  bei  noch  vollständig  elastischem  oberen  hinteren 
Winkel  verknöchert  gefunden.  In  diesem  einen  Falle*  hatte  sich 
die  Verknöcherung  vom  Huf  beinaste  entlang  des  unteren  Knorpel- 
randes bis  an  den  äussersten  Winkel  fortgesetzt  und  zeigte  da- 
selbst  die  dem  unteren  Knorpelrande  eigenthtlmliche  (nach  ein- 
wärts umgebogene)  unregelmässige  Form. 

Hinsichtlich  der  Oberflächenbeschaffenheit  der  verknöcherten 
Knorpel  treten  grosse  Verschiedenheiten  auf.  Im  Allgemeinen 
ist  analog  des  gesunden  Knorpels  die  äussere  Fläche  eines  ver- 
knöcherten Knorpels  glätter  und  gleichartiger  als  die  innere, 
ebenso  der  vordere  Theil  gegenüber  dem  hinteren.  An  der  in- 
neren Fläche  wechseln  Erhöhungen  und  Vertiefungen  mitein- 
ander ab,  nicht  selten  ziehen  sich  die  Knochenbalken  schräg  von 
unten  und  vom  nach  oben  und  hinten  gemäss  der  an  der  Innen- 
fläche vorkommenden  Bindegewebsstränge.  Die  Ränder  sind  bald 
gleichniässig  gerundet,  bald  mehr  oder  weniger  eingebuchtet,  bald 
dünn,  bald  knollig  verdickt,  zuweilen  sogar  förmlich  stachelig;* 
zahlreiche  Gefässöffnungen  sind  stets  zugegen,  der  vordere  dem 
Haf  beinaste  zunächst  liegende  Theil  (Fig.  2  e)  zeigt  jedoch  regel- 
mässig weniger^  als  der  obere  hintere  Theil.  Während  die  Rich- 
tung der  Knorpel  von  unten  nach  oben  scbwach-diyergii'cnd  ist,  . 
sind  die  hinteren  oberen  Winkel  etwas  gegeneinander  gerichtet. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thienned.  n.  Tergl.*  Pathologie.  XIY.  Bd.  3* 
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Die  mikroskopische  üntersuehung  der  geschilderten 
VeräDderuDgen  hat  Herr  Professor  Dt.  Johse  Yorzunehme'n  die 
Güte  gehabt.  Derselbe  hat  mir  hierüber  folgende  Mittheilung  zu- 
gehen lassen: 

„Zur  mikroskopischen  Untersuchung -der  bei  der- Huf knorpelver- 
knöeherung  ablaufenden  feineren  Vorgänge  wurde  mir  durch  Herrn 
Beschlaglehrer  Lungwitz  das  linke  vordere  Huf bein  mit  theil weise 
verknöchertem  ,  Hufknorpel  vorgelegt ,  das  augenscheinlich  einem 
Pferde  schw^erer  Ra§e  angehört  hatte.  Die  Entfernung  der  Horn- 
kapsel  war,  wie  mir  mitgetheilt  wurde,  durch  mehrtägiges  Maceriren 
des  Fusses  erfolgt,  worauf  das  rein  präparirte  Hufbein  nieibst  Huf- 
knorpel mehrere  Wochen  in  verdünntem  Alkohol  gelegjen  hätten,  ein 
Umstand,  der,  worauf  später  noch  hingewiesen  werden  wird,  die  histo- 
logische Untersuchung  nach  gewissev  Richtungen  hin  nicht  unerheb- 
lich erschwerte. 

Zur  Untersuchung  wurde  der  linke  Huf  knorpel  verwendet.  Uebor 
den  Umfang  der  Verknöcherung  orientirten  8  in  gleicher  Entfernung 
von  einander  senkrecht  durch  den  Knorpel  und  des  Huf  bein  geführte 

Querschnitte,  wie  dies  in  Fig.  3 
durch  die  senkrechten  Linien  an- 
gedeutet ist.  Die  auf  diese  Weise 
.  ermittelte  VerknÖcherungsgrenze 
ist  hingegen  in  derselben  Figur 
durch  die  punktirte  Bogenlinie  a 
bezeichnet. 

Bei  der  näheren  anatomi- 
schen und  mikroskopischen  Un- 
tersuchung, wozu  der  Knorpel 
(von  Herrn  Cand.  med.  vet.  Eich- 
horn) in  seinen  verknöcherten 
Partien  theils  ohne  weitere  Vor- 
bereitung zu  feinen  Schliflfen  ver- 
arbeitet, theils  an  der  VerknÖcherungsgrenze  nach  vorsichtiger  Ent- 
kalkung und  nachfolgender  Härtung  in  absolutem  Alkohol  (soweit 
eine  solche  noch  möglich  war)  in  feine  Mikrotomsohnitte  (die  sich  noch 
am  besten  mit  Pikrocarmin  tingiren  Hessen)  zerlegt  wurde,  ergab  sich 
folgender  Befund: 

Zunächst  Hess  sich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine 
nachweisbare  Grenze  zwischen  den  dem  normalen  Huf  bein  angehörigen 
und  den  durch  Verknöcherung  des  Huf  knorpels  entstandenen  Knochen- 
partien wahrnehmen.  Erstere  gingen  ganz  unmittelbar  in  letztere  über^ 
*die  grobanatomische  Structur  beider  unterschied  sich  in  keiner 
Weise  von  einander. 

Ueber  die  feineren  bei  der  Ossification  ablaufenden  Vorgänge  Hess 

sich,  soweit  die  oben  besprochene  Präparationsmethode  des  Hilf  beines 

mit  Huf  knorpel  nicht  die  Untersuchung  erschwerte.  Folgendes  ermitteln. 

Etwa  5^6  Mm.  von  der  Verknöcherungszone  entfernt  erscheint 

zunächst  der  Hufknorpel   noch  vollständig  normal  (Taf.  I,  Zone  A) 


Fig.  I. 
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d.  fa.  er  besteht  ans  einer  bindjdgewebigen  (fibrösen),  ans  sich  mannig* 
fach  kreuzenden,  starken  Bündeln  faserigen  Bindegewebes  zusammen- 
gesetzten Grnndsubstanz,  in  deren  Lücken  zahlreiche  längliche,  zum 
Theil  auffällig  langgestreckte,  schmale,  ein-  und  zweikernige  Knorpel- 
Zellen  (Taf.  I,  a),  in  der  bekannten,  sich  scharf  gegen  die  Grund- 
substanz 'abgrenzenden  dünnen,  glänzenden  Kapsel  eingeschlossen, 
eingebettet  sind.  Bei  der  Färbung  mit  Pikrocarmin  färbt  sich  diese 
6rundsubsta.nz  schwach  rosa,  fast  eosinfarbig. 

Allmählich  und  ohne  scharfe  Grenze,  oft  schon  3 — A  Mm.,  meist 
etwa  2 — 3  Mm.  von  der  Verknöcherungsgrenze  entfernt,  werden  diese 
Knorpelkapseln  und  -Zellen  (Taf.  I,  Zone  B,  b)  allmählich  grösser,  dick- 
leibiger, die'  Kerne  rücken  mehr  und  mehr  auseinander,  schliesslieh 
zeigt  die  Kapsel  zwischen  den  Kernen  eine  immer  mehr  zunehmende 
seitliche,  durch  die  nachrückende  Grundsubstanz  ausgefüllte  £inschnü- 
snng  (Taf.  I,  Zone  B,  c),  und  so  läuft  allmählich  eine  nach  der  Grenze 
der  Verknöcherungszone  immer  lebhafter  werdende  Wucherung  der 
Knorpelzellen  ab.  Meist  führt  dieselbe,  wie  beschrieben,  unter  gleich- 
zeitiger Theilung  der  Knorpelkapsel  zur  Bildung  einer  grossen  Zahl 
die  Knorpelgrundsubstanz  ziemlich  dicht,  aber  ohne  jede  regelmässige 
Anordnung,  durchsetzender  junger  0,018 — 0,025^  grosser,  blasig  auf- 
getriebener, meist  rundlicher,  einkerniger  Zellen  (Taf.  I,  Zone  B,  d), 
deren  einkerniges  Protoplasma  matt  glänzend  erscheint  und  hier  und 
da  von  einzelnen  feinsten ,  glänzenden  Fettkörnchen  durchsetzt  er- 
scheint. Theilweise  kommt  es  jedoch  nicht  zm*  Theilung  der  Kapsel, 
die  dann  bei  fortgesetzter  endogener  Zellentheilung  eine  grössere  An- 
zahl Junger  Knorpelzellen  enthalten  kann*  (Taf.  I,  Zone  B,  e). 

Auf  diese  Wucherungszone  B  (Taf.  I)  folgt  nun  in  ganz  scharfer, 
aber  ganz  unregelmässig,  meist  buchtig  und  zackig  verlaufender  Be- 
grenzung entweder  direct  die  Knochen-  oder  eine  gleichbegrenzte  Ver- 
kalkungszone. 

Im  ersteren  Falle  (ZoneD, Taf. I)  handelt  es  sich  um  einen  ver- 
schieden (0,oio — 0,250  (Li)  breiten,  höchst  unregelmässig  geformten, 
aber  in  seiner  tinctoriellen  Reaction  vollständig  typischen  Streifen  von 
Enochensubstanz  (Taf.  I,  Zone  D),  welbher  an  der  dem  Hufbein  zu- 
gewendeten Seite  in  ein  System  schmälerer  und  breiterer  Knoc^en- 
bälkchen  (Taf.  I,  Zone  D,  f )  übergeht,  die  eiii  System  äusserst  vielfach 
gestalteter  buchtiger  Markräume  (Taf.  I,  g)  einschliessen.  Dieser  Kno- 
cliensaum  und  die  hiervon  ausgehenden  Knochenbälkchen  besitzen  eine 
deutliche  lammellöse  Schichtung  und  enthalten  ganz  wie  normale 
Knochen,  den  letzteren  entsprechend,  ziemlich  zahlreiche  in>  ihrer. 
Grundform  längsovale,  feinzackige,  mit  feinen  Ausläufern  versehene 
glänzende  kernhaltige  Körperchen  (Taf.  I,  h),  welche  ganz  den  Kno- 
chenkörperchen  entkalkter  Knochen  gleichen  und  auch  in  unentkalkten 
Knochenschliffen  nicht  von  normalen  Knochenkörperchen  zu  unter- 
scheiden sind.  Vor  Allem  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  dfese 
Verknöcherungszone  durch  ihre  intensiv  carminrothe  Farbe  gegenüber 
der  blassrothen,  wuchernden  Knorpelzöne  ausgezeichnet  ist. 

Der  Inhalt  der  Markräume  ist  leider  durch  die  Maceration  des 
Hufes  zerstört.    Nur  einzelne  derselben  enthalten  noch  als  Rest  des 
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zerfallenen  Blutes  Gruppen  kleiner,  gelblicher,  unregelmäasig  geform- 
ter Hämoglobinkörnchen  (Taf.  I,  i). 

In  den  meisten  Gesichtsfeldern  der  untersuchten  Präparate  grenzt 
jedoch  diese  Knochenschicht  nicht  unmittelbar  an  den  von  wuchern- 
den Zellen  durchsetzten,  sonst  aber  normalen  Hufknorpel,  sondei^n 
zwischen  beide  Zonen  herein  schiebt  sich  nach  beiden  Seiten  in  gleich 
scharfer,  aber  durchaus  unregelmässig  geformter  Begrenzung  die  schon 
erwähnte  dritte  Schicht  ein,  welche  bei  Pikrocarminfärbung  in  ihrer 
Tinction  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Farbe  der  beiden  bereits 
geschildertefu  Schichten  steht,  keine  Bindegewebsbündel  mehr  zeigt, 
sondern  nur  eine  ganz  feinstaübförmig  getrübte,  *  übrigens  homogene 
GTundsubstanz  erkennen  lässt  (Taf.  I,  Zone  C).  Die  Wucherung  und 
'Quellung  der  Knorpelzellen  tritt  gerade  in  dieser  Zone  sehr  auffallend 
hervor,  zugleich  aber  aueh  gegen  die  Kndchengrenze  hin  sehr  deut- 
lich eine  allmähliche  Schrumpfung  der  Knorpelkapseln  und  der  daria 
eingeschlossenen  Knorpelzellen  (Taf.  I,  Zone  C,  k),  welche  beide  an 
ihrer  Oberfläche  allmählich  feinzackig  werden  und  an.  der  Grenze  des 
Knochens,  oft  zur  Hälfte  von  diesem,  zur  Hälfte  noch  vom  Knorpel 
eingeschlossen  (Taf.  1, 1),  nach  und  nach  in  typische  Knochenkörper- 
chen  und  Zellen  tibergehen.  lieber  diese  metaplastische  Umwandlung 
der  Knorpelzellen  rn  Knochenzellen  kann  absolut  kein  Zweifel  obwalten.  ^ 
.  Ob  diese  Knochenleisten  und  Bälkchen  lediglich  nur  allein  durch 
diese  metaplastischen  Vorgänge  entstanden  waren,  oder,  ob  sich  ihr 
Breiten-,  bez.  Dickendurchmesser' auch  durch  schichtenweise  Anlagerung 
aus  den  im  Knochenmark  enthaltenen  Osteoblasten  vergrössert,  war  lei- 
der infolge  der  durch  Maceration  erfolgten  Auflösung  des  Markgewebes 
nicht  mehr  zu  entscheiden,  kann  aber  wohl  kaum  bezweifelt  werden; 

Dpr  ganze  Befund  lehrt  somit,  dass  sich:  die  Terknöcherung  des 
Hufknorpels  vielfach  an  die  normale  intracartilaginöse ,  bez.  endo- 
chondrale  Knochenbildung  aus  dem  ]^rimordialknorpel  anschliesst. 
Der  Process  beginnt,  wenigstens  scheint  dies  so  Regel  zu  sein,  an 
der  Grenze  des  normalen  Huf  knorpels  und  Huf  beines  mit  der  Wuche- 
rung gefässhaltigen  Markgewebes  von  den  Markräumen  des  letzteren 
aus  iu  den  Huf  knorpel  hinein.  Hierdurch  wird  derselbe  blutreicher, 
hyperämisch ,  es  erfolgt .  iji  der  Umgebung  der  Gefässe  zunächst 
eine  Auflösung  der  Knorpelgrundsubstanz  und  der  Knorpelkapseln^ 
deren  freigewordene  Knörpelzellen  sich  wahrscheinlich  dem  vorwärts 
wuchernden  Markgewebe  beinaengen.  Zugleich  wird  durch  die  im 
Knorpel  gesteigerte  Blutzuftihr  und  die  hierdurch  in  den  den  wuchern- 
den Markmassen  zunächst  liegenden  Knorpelschichten  gesteigerte  Saft- 
circulation  jene  oben  beschriebene  Zellen  Wucherung  angeregt,  die  ihr 
Paradigma  im  physiologisch  ossificirenden  Primordialknorpel  findet, 
nur  dass  im  verknöchernden  Huf  knorpel  jene  der  normalen  Knochen- 
bildung so  charakteristische  leiterförmige  Anordnung  der  wuchernden 
Knorpelzellen  fehlt. 

Inwieweit  an  der  Markraumbildung,  bez.  Auflösung  des  Knor- 
pels auch  vom  Perichondrium  aus  in  den  Knorpel  hineinwuchernde 
Gefässe  betheiligt  sind,  Hess  sich  wegen  der  an  der  Oberfläche  des 
Knorpels  eingetretenen.Maceration  nicht  mehr  nachweisen.     Die  Be- 
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theilignng  des  Parachondrinm  und  seiner  Gefässe  an  allen  diesen  Vor- 
gängen dürfte*aber  zweifellos  sein.  Ich  hoffe  dnrch  Untersuchung  mög- 
lichst frischer  Präparate  hierüber  in  nächster  Zeit  Gewissheit  zu  erhalten. 

Eine  ganz  besondere  Rolle  spielt  bei  der  Yerknöcherung  des 
Hnfknorpeljs  jedeQfalls  aber  die  directe  Metaplasie  der  von  den  vor- 
dringenden Markmassen  isolirten  Enctrpelbalken  und  der  knorpeligen 
Bänder  der  neu  entstandenen  Markhöhlen,  die  durch  eine  Wuche- 
rung der  Enorpelzellen  und  durch  eine  staubförmige  Trübung  der 
Enorpelgrundsubstanz  y-  bezw.  durch  Ealkeinlagerungen  in  dieselbe 
ganz  wie  her  der  physiologischen  Ossification  des  Primordialknorpels 
eingeleitet  wird.  Der  Versuch,  diese  Verkalkung  der  Grundsubstanz 
dnrch  die  C.  C  o  h  n  'sehe  ^)  Reaction  'tinctorieil  nachzuweisen,  führte 
zu  keinem  entscheidenden  Resultate,  da  die  Tinctionsfähigkeit  des 
Gewebes  durch  die  vorhergegangene  theilweise  Maceration  jedenfalls 
erheblich  gelitten  hatte. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  gewissermaassen 
die  Grundbedingung  des  ganzeir  geschilderten  Processes  ausmachenden, 
vom  normalen  Enochenmark  des  Hufbeins  aus  oder  vom  Parachon- 
drinm aus  beginnenden,  den  Enorpel  durchsetzenden  Gefäss-,  bezw. 
Markwucherung  durch  chronisch  und  acut  verlaufende,  durch  Quet- 
schungen, Zerrungen  und  sonstige  Traumen  hervorgerufene  Entzün- 
dungeq^  angeregt  werden  kann.  Die  pathologische  Anatomie  des  Eno- 
chens  und  Enorpels  bietet  hierfür  eine  grosse  Reihe  von  Beispielen, 
auf  die  hier  näher  einzugehen   der  Räum  aber  nicht  gestattet.''  — 

Ursachen.  Das  häufige  Vorkommen  der  Hufknorpelver- 
knöchernng  bei  schweren,  kaltblütigen  Pferden  führt  einerseits 
zur  Annahme  einer  diesem  Pferdeschlage  innewohnenden  Dis- 
position, die  in  dem  groben,  lockeren,  schlaffen  Faser  bau  von 
vorwaltend  bindegewebigem  Charakter  ihre  Erklärung  um  so 
leichter  findet,  als  der  Verknöcherungsprocess  erwiesenermaassen 
im  jugendlichen  Alter  einsetzt;  in  einem  Alter,  in  welchem  die 
davon  .befallenen  Thiere  'einer  strengen  Arbeit  auf  harten^  Boden 
oft  noch  gs^r  nicht  unterworfen  gewesen  waren.  Die  Verbindungs- 
mittel der  Huf knorpel  mit  der  knöchernen  Grundlage  sowohl,  als 
mit  der  Hornkapsel  vermögen  dem  Drucke  der,  namentlich  die 
Vorderhufe  treffenden  Eörperlast  nicht  genügenden  Widerstand 
entgegenzusetzen;  sie  sind  der  ihnen  zukommenden  Rolle  nicht 
gewachsen,  geben  zu  sehr  nach,  dadurch  entstehen  Zerrungen, 
welche  zu  Reizung  und  zu  einer  schleichenden,  allmählich  zur 
Umwandlung  des  Bindegfewebsknorpels  in  Enochen  führenden  Ent- 
zündung und  somit  zur  Gonsolitation  genannter  Organe  unt6r  sich 
führt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  dürfte  es  nicht  ungerecht- 
fertigt erscheinen j  die  Disposition  als  eine  physiologische  zu  be- 

1)  Vgl.  Virch.  Arch.  Bd.  106^.  S.  378,  sowie  diese  Zeitschr.  Bd.  XII.  S.  304. 
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* 

zeichnen  und  die  Verknt^cherong  als  eine  Gompensationsanomalie 
aufzafossen.  *  ' 

Während  also  bei  den  schweren,  kaltblütigen  Pferden  die 
eigene  Körperlast  hinreichend  sein' kann,  den  Verknöcherangs- 
process  einzuleiten,  so  dürfte  diese  Annahme  bei  den  leichteren 
Pferden  edlerer  Abkunft  nicht  ganz  zutreffend  sein,  denn  bei 
diesen  tritt-  die  Verknöcherung  verhältnissmässig  selten  und  zu- 
weilen nur  sporadisch  auf.  Hier  sind  entschieden  die  Gelegen- 
heitsursachen in  den  Vordergrund  zu  stellen,  als  Dehnungl^n, 
Zerrungen  und.  Quetschungen -der  verschiedensten  Art,  wie  z.  B. 
Prellungen  durch  ungleichen  Auftritt,  namentlich  in  höheren  Gang- 
arten auf  harten,  unebenen,  holperigen  Strassen,  Fehltritte,  Ab- 
gleiten ,  Stösse  und  Fusstritte  gegen  die  Krone  u.  s.  w.  Ob  die 
durch  Homspalten  und  Kronenfisteln« bedingte  Entzündung  der  Pa- 
rachondriums  zur  Verknöcherung  führt;  wie  Hertwig  (1.  c.  S.219) 
annimmt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  halte  es  aber  für  möglich, 
ohne  jedoch  der  hierdurch  entstehenden  Verknöcherung  diejenige 
Bedeutung  beizumessen,  welche  der  durch  Belastung  entstandenen 
zukommt.  Dahingegen  dürfte  die  Mauke,  welche  von  Hertwig 
ebenfalls  als  Ursache  der  Verknöcherung  angesehen  wird,  nicht 
zu  diesen  zu  zählen  sein. 

Keinemi  Zweifel  unterliegt  es  jedoch,  wenn  man  die  harten 
Strassen  und  den  Beschlag  als  wichtige,  veranlassende  Ursachen 
betrachtet,  denn  bei  Pferden,  deren  Dienst  auf  hartem,  festem 
Boden  statthat,  wird  die  Verknöcherung  ausser  bei  den  schweren 
Schlägen  auch  bei  leichteren  Individuen  beobachtet.  Sonst  kommt 
dieselbe  bei  leichterea  Pferden  äusserst  selten  vor,  wenn  der- 
gleichen Pferde  auf  weichem,  leichtem  Boden  oder  nur  im  Acker 
arbeiten. 

Der  Beschlag  trägt  das  Seinige  dann  zur  Entstehung  der 
Hufknorpelverknöcherung  bei,  wenn  derselbe  ungleichen  Auftritt 
verursacht,  namentlich  sind  folgende  Beschlagfehler  als  veran- 
lassende Ursachen  hervorzuheben:  zu  enger  äusserer  Schenkel 
bei  bodenenger  Stellung,  schiefe,  einwärtsliegende  Eisen  und  zu 
hohe  Stollen. 

Dass  vorzugsweise  der  äussere  Huf  knorpel  verknöchert,  dürfte 
durch  den  verstärkten  Stoss,  der  die  äussere  Huf  hälfte  beim  Gehen, 
namentlich  beim  Traben  trifft,  zu  erklären .  sein.  Der  Körper 
wird  nicht  in  absolut  gerader  Richtung  nach  vorwärts  getrieben, 
sondern  stets  in  der  Richtung  nach  vorn  und  auswärts,  wobei 
namentlich    die  äussere  Hufwand  beim  Auftritt   den   stärksten 
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Prellungen  ausgesetzt  wird.  Eine  Erklärung  für  das  vorherr- 
schende Vorkommen  der  Verknöcherung  an  den  linken  Glied- 
massen dürfte  ebensowenig  möglich  sein,  als  dies  bei  anderen 
Krankheiten  möglich  ist,  die  auch  vorherrschend  an  der  linken 
Körperseite  beobachtet  werden.  — 

Folgen  der  Verknöcherung.  In  erster  Linie  wird,  je 
nachdem  entweder  nur  ein  Knorpel  oder  beide  verändert  sind, 
die  Elasticität  der  Hufe  in  der  hinteren  Hälfte  beeinträchtigt,  ab- 
geändert, theil weise  oder  ganz  aufgehoben  und  so  stellt  die  Ver- 
knöcherung eine  Störung  des  Hufmecbanismus  dar,  welche  wie- 
derum ihren  Einflnss  auf  das  Wachsthum  sowohl,  als  auch  auf 
die  Abreibung  der  Wand  ausübt  und  ausserdem  verminderte 
Stossbrechung  zur  Folge  hat. 

Werden  von  einem  mit  verknöcherten  Huf  knorpeln  behafteten 
Pferde  bedeutende,  schwere  Arbeiteu,  als  schweres  Ziehen,  Traben, 
Springen,  verlangt,  wobei  ein  starkes  Durchtreten  im  Fesselge- 
lenk stattfindet,  dem  zufolge  das  Kronenbein  sich  mehr  als  ge- 
wöhnlich nach  hinten  und  unten-  zwischen  die  Knorpel  SQnkt  und 
folglich  auch  mittelbar  stärker  als  gewöhnlich  einen  Druck  auf 
das  zellige  Polster  ausübt,  so  muss,  da  die  Knorpel  ihre  Elasti- 
cität eingebüsst  haben,  unbedingt  Quetschung,  nach  allen  Seiten, 
vomämlich  aber  nach  links  und  rechts  erfolgen.  Diese  Quetsch- 
ungen, deren  unmittelbare  Folge,  Blutungen,  sehr  oft  als  Stein- 
gallen in  die  Erscheinung  treten,  werden  um  so  sicherer  erfolgen, 
wenn  der  Boden  hart ,  d.  h.  nicht  eindrückbar  ist ,  und  es  kann 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  zuweilen  nach  starken  Arbeitslei- 
stungen Schonen  des  einen  oder  anderen  Fusses,  blöder  Gang 
oder  offenbare  Lahmheit  folgt.  Gutenäcker  i)  führt  sogar  einen 
Fall  von  Fractur  des  verknöcherten  Hufknorpels,  an.  Das  be- 
treffende bodeneng  und  zehenweit  gestallte  Pferd  ist  bis  zu  seiner 
Tödtung  vier  Monate  lahm  gegangen. 

Dass  die  Gefahr  des  Lahmwerdens  durch  unverhältnissmässig 
hohe  Stollen  allein  schon  herbeigeführt  werden  kann,  habe  ich 
schon  in  dieser  Zeitschrift  1886.  S.  103  erwähnt,  denn  zu  hohe 
Stollen  bedingen  ebenfalls  eine  zu  starke  Neigung  des  Kronen- 
beines nach  hinten^  resp.  eine  Brechung  der  Fussaxe  nach  vorn. 
Ebenso  muss  alles  ungleiche  Füssen  unbedingt  als  schädlich  er- 
achtet werden. 

Trockenheit  beeinflusst  diesen  Vorgang  in  ungünstiger  Weise, 

Nässe  und  Feuchtigkeit  in  günstiger. 

. • —         .  .        • 

1)  Jahresber  d.E.  Centralthiefarzneischule  zu  München  1885/86/3.63. 
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Der  Einflnss  der  VerknöcherjiDg  auf  dai9  Homwachstbum  ist 
zwar  kein  bedeutender,  aber  immerhin  beachtenswerther,  indem 
dasselbe  bemerkbar  verlangsamt  wird* 

Für  die  Praxis  von  grösster  Bedeutung  ist  unstreitig  der  Ein- 
fluss  auf  die  Abreibung  der  Trachtenwände  auf  dem  Eisen,  worüber 
ich  bereits  1881  imVII.  Bande  dies.  Zeitschrift  S.  7  5  ff.  berichtet 
habe.  Gegenwärtig  kann  ich  nur  sagen,  dass  sich  die  damals  ge- 
machten Beobachtungen  vollkommen  bestätigt  haben,  und  dass  man 
bei  der  Beurtheilting  der  Hufe  unbedingt  mit  dem  für  das  Auge  im 
Allgemeinen  unsichtbaren  Vorgänge  rechnen  muss,  weil  durch 
denselben  manche  Eigenthümlichkeiten  im  Beschläge  huf lahmer 
Pferde  ihre  einfachste  Erklärung  finden.  Hinzufügen  will  ich  nur 
noch,  dass  Nässe  die  Abreibung  begünstigt. 

Hat.  man  es  mit  beiderseitiger  Verknöcherung  der  Hufknorpel* 
zu  tbun,  so  ist  die  Abreibung  der  Trachten  vermindert  oder  ganz 
aufgehoben.  Infolge  dessen  werden  dieselben  nach  und  nach 
höher  und  führen  zu  Stauchungen  der  Wand.  Ist  dagegen  nur 
ein  Knorpel  verknöchert,  so  -reibt  sich  der  Trachtentragrand 
dieser  Seite  wenig  oder  gar  nicht  ab,  während  sich  am  gegeit 
überliegenden  die  Abreibung  nicht  nur  nicht  in  gewöhnlicher, 
d.  h.  der  Stellung  und  Form  der  Hufe  entsprechender  Weise, 
sondern  gar  nicht  selten  verstärkt  abscheuert,  indem  der  Huf- 
mechanismus an  dieser  Seite  verstärkt  zur  Geltung  kommt.  Dies 
führt  zu  einer  schiefen  Bodenfläche  und  vermehrter  Abnutzung 
desjenigen  Hufeisenschenkels,  der  auf  der  unbeweglichen  Huf- 
hälfte liegt.  Nachgewiesenermaassen  wird  der  äusserß  Huf  knorpel 
öfter  verknöchert  angetroffen  als  der  innere;  ist  letzterer  intact, 
so  äusisert  sich  die  Abreibung  der  inneren  Tracht  ganz  besonders 
deutlich  bei  schweren  bodenweit  gestellten  Pferden.  Gewöhnlich 
findet  man  dann  nach  Abnähme  des  Beschlages  die  innere  Trach- 
tenwand niedrig  und  die  äussere  hoch.  Sind  mit  der  Verknö- 
cherung noch  andere  Hufkrankheiten  vergesellschaftet,  so  wer- 
den diese  durch  die  Verknöcherung  Selbstverständlich  auch  be- 
einflusst.  — 

Beurtheilung.  Dieselbe  hat  unter  Berücksichtigung  der 
Dienstleistung,.  Schwere  und  Rage  der  Pferde  zu  erfolgen,  wobei 
auch  die  Stellung,  der  Beine,  die  Hufform  und  der  Grad  der 
Verknöcherung  in  Erwägung  gezogen  werden  sollen. 

Pferde  mit  total  verknöcherten  Huf  knorpeln  an  den  Vorder- 
hufen taugeü  für  Dienstleistungen  in  höheren  Gangarten  auf 
harten  Kunststrassen  nichts.    Die  Verknöcherung  der  Knorpel 
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mnss  unter  solchen  Verhältnissen  stets  als  ein  erheblicher  Fehler 
angesehen  werden,  der  um  so  mehr  in  die  Wagschale  fällt,  je 
schwerer  das  damit  behaftete  Pferd  bei  gemeiner  Abkunft  neben 
anregelmässiger  Bestallung  ist.  Solche  Pferde  empfehlen  sich  nar 
für  Dienstieistang  im  Schritt.  Ist  nur  ein  oder  der  andere  Hof- 
knorpel  verändert,  so  gestaltet  sich  die  Beartheilang  insofern 
etwas  günstiger,  als  der  Hnfmechanismas  nicht  ganz  aufgehoben 
ist.  Bei  zweckmässigem  Beschläge  und  guter -Huf pflege  ist  der 
Gebrauch  solcher  Pferde  auf  harten  Strassen  in  höheren  Gang- 
arten  fast  unbedenklich. 

Beinahe  vollständig  belanglos  gestaltet  sich  der  Fehler  ftlr 
den  Dienst  auf  weichem  Boden.  Für  den  thierärztlichen  Chirurgen 
und  den  Hu&chmied  ist  ferner  von  Wichtigkeit  die  Gegenwart, 
anderer  Huf  krankheiten,  namentlich  das  Vorhandensein  von  Stein- 
gallen und  Zwanghufen. 

.  Was  die  Steingallen  anbetrifft,  so.  sind  diese  meist  die  Folgen 
der  VerknöcheruDg  und  es  kann  demnach  deren  Beurtheilung  nur 
unter  Berücksichtigung  der  Verknöcherung  einen  Sinn  haben. 
Zwanghuf  mit  Verknöcherung  gepaart  erlangt  Bedeutung,  sobald 
der  Zwanghuf  Gegenstand  der  Behandlung  werden  soll,  weil  ein 
Nichtbeachten  der  Verknöcherung  ernstliche  Kachtheile  für  dad 
iPferd  einschliesst.  — 

Behandlung.  Dieselbe  hat  möglichst  gleichmässigen  Auf- 
tritt durch  den  Beschlag  anzustreben  und  ist  die  Beschneidung 
der  Wand  unter  strenger  Berücksichtigung  der  erfolgten  Abreibung 
durchzuführen.  Bei  Verknöcberung  des  äusseren  Huf knorpels 
kann  sich  daher,  je  nach  dem  Grade  der  Abreibung  der  inneren 
Trachtenwand,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Schonung  dieser 
und  ein  stärkeres  Verkürzen  der  äusseren  Wand  nöthig  ei:weisen. 
Sind  die  Trachtenwände  gut,  d.  h.  nicht  zu  stark  unter  den  ^uf 
gestellt  und  ist  der  Huf  noch  genügend  weit  in  seiner  hinteren 
Hälfte ,  so  genügt  em  gewöhnliches  Eisen.  Ist  jedoch  der  Huf  . 
verengert,  so  nehme  man  ein  Eisen,  dessen  Schenkelenden  nicht 
schmal,  sondern  ebenso  breit  sind'  als  der  Zehentheil  des  Eisens, 
dache  dasselbe  so  ab,  dass  die  Trachtentragränder  des  Hufes  auf 
ebener  Tragfläche  ruhen ,  auch  wenn  das  Eisen ,  wie  es  der  Zu- 
stand des  Hufes  verlangt,  verhältnissmässig  weit  und  lang  ge- 
halten wird.  Ist  bei  Verknöcherung  des  äusseren  Knorpels  die 
entsprechende  Trachtenwand  eingezogen,  so  h£i,t  sieb  ein  Eisen 
mit  äusserem  gleichbreiten  und  innerem  schmal  auslaufenden 
Schenkel  nützlich  erwiesen.    Dasselbe  ist  so  aufzupassen,  dass 
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• 

der  innere  Schenkel  mit  der  Peripherie  der  Wand  vergleicht,  der 
äussiere  Schenkel  dagegen  muss  etwas  länger  und  so  weit  gepasst 
werden,  dass  er  nicht  nur  den  Tragrand  des  Hufes  deckt,  son- 
dern auch  dessen  Trachtenkronenrand.  Um  dies  mit  Leichtigkeit 
zu  erreichen,  empfiehlt  es  sich,  den  inneren  Schenkel  seicht,  den 
äusseren  dagegen  etwas  tiefer  zu  lochen,  als  es  unter  normalen 
Verhältnissen  nöthig  sein  würde.  Auf  keinen  Fall  darf  der  äussere 
Trachtentragrand  auf  die  Abdachungsfläche  zu  ruhen  kommen. 
Zuweilen  erweist  es  sich  als  zweckmässig,  am  äusseren  Schenkel 
nur  drei,  am  inneren  dagegen  vier  Nagellöcher  anzubringen.  In- 
folge des  Umstandes ,  dass  die  äussere  Wand  mit  der  Veraltung 
des  Beschlages  immer,  wieder  zu  hoch  wird,  vollzieht  sich  an 

•  letzterem  nicht  nur  eine  starke  Abnutzung,  sondern  es  tritt  auch 
die  Neigung  des  nach  Einwärtsschiebens  hervor;  um  diesem  Uebel- 
stande  vorzubeugen-,  bringe  man  eine  Seitenkappe  an. 

•  Die  Frage,  ob  man  geschlossene  Eisen  bei  Verknöcherung 
der  Hufknorpel  mit  Vortheil  verwenden  kann,  muss ^ im  Allge- 
meinen verneint  werden,  denn  die  Belastung  des  Strahles  von 
unten  und  von  oben  Würde  bei 'totaler  Verknöcherung  beider 
Knorpel  nur  Nachtheile  hervorbringen,  weil  die  Knorpel  dem  nach 
links  und  rechts  unter  dem  Drucke  der  Körperlast  ausweichenden 
Strahlpolster  nicht  nachzugeben  vermögen,  was  zu  Quetschungen 
des  letzteren  führt.  Bei  einseitiger  Verknöcherung  dagegen  ist 
die  Anwendung  des  gei^chlossenen  Eisens  nicht  ausgeschlossen, 
nur  muss  man  es  so  aufpassen,  dass  bei  aufgehobenem  Fusse 
zwischen  Steg  und  Strahl  ungefähr  so  viel  Baum  bleibt,  um  ein 
Blatt  Papier  dazwischenschieben  zu  können.  Ist  dieses  wegen  zu 
niedriger  Trachten  oder  aus  sonst  einem  Grunde  nicht  möglich,  so 
füge  man  eine  Ledersohle  hinzu  und  vertheile  durch  entsprechen- 
des Wergpolster  den  Druck  mit  auf  die  übrige  Hnfbodenfläche. 
Bei  eingezogener  äusserer  Trachtenwand  oder  bei  ausgeprägter 

.  bodenenger  Stellung  muss  natürlicherweise  das  geschlossene  Eisen 
den  obeü  angegeb^enen  Verhältnissen  des  offenen  Eisens  mit  äus- 
serem breitem  Schenkel  in  Allem  entsprechen,  d.  h.  es  muss  aussen 
weiter  und  länger  sein  als  innen. 

Ferner  hat  der  Beschlag  sowohl,  als  auch  die  Hufpflege  da- 
rauf hinzuzielen,  die  verloren  gegangene  Elasticität  wieder  zu 
ersetzen.  Dem  zufolge  sind  stossbrechende  Hufeisenunter-  oder 
Einlagen  fUr  alle  auf  harten  Fahrbahnen  arbeitende  und .  mit  dem 
Fehler  der  Huf knorpel verknöcherung  behaftete  Pferde  am  Platze. 
Hierorts  wurden  derartige  Mittel;  gern  und  mit  gutem  Erfolge  be- 
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nntzt,  wenn  der  fehlerhafte  Zustand  die  Ursache  von  zaghaftem 
Gange  oder  von  Lahmheit  war;  femer,  wenn  die  betreffenden 
Hofe  hornarm  waren.  Als  billige  stossbreehende  Mittel  empfehlen 
sich  die  Strohsohle  und  die.  Ledersohle  mit  Polsterung.  Zu  letz- 
terer wird  gewöhnlich  gegriffen,  wenn  der  betreffende  Huf  hom- 
arm  ist.  Auch  Lederstreifen ,  die  auf  das  Hufeisen  aufgeklebt 
und  -festgenietet  werden ,  können  Verwendung  finden ;  doch  ist 
der  ganzen  Ledersohle  der  Vorzug  deswegen  zu  geben,  weil  durch 
sie  die  Eörperlast  über  die  ganze  Fussbodenfläche  vertheilt  wird 
und  weil  letztere  unter  der  Sohle  nicht  austrocknet;.  Hart- 
mann'sche  Gummihufpuffer  können  ihres  hohen  Preises  halber 
nur  bei  Luxuspferden  in  Betracht  gezogen  werden,  man  sorge 
jedoch  dafflr,  dass  dieselben  die  Bodenfläche  des  Hufeisens  nicht 
überragen,  anderenfalls  wirken  sie  zu  stark  erweiternd  und  somit 
aus  den  oben  bereits  angegebenen  Gründen  nachtheilig.  In  Be- 
treff der  Hufpflege  ist  dafür  zu  sorgen,  das  der  Huf  nicht  aus- 
trocknet. Tägliches  Waschen  mit  nachfolgendem  leichten  Ein- 
fetten genügt,  um  die  Geschmeidigkeit  des  Hufhornes  zu  erhalten. 
Wo  dies  nicht  durchführbar  erscheint,  sollte  wenigstens  alle 
3 — 4  Tage  die  Bodenfläche  des  Hufes  nach  vorausgegangener 
Reinigung  mit  Holztheer  tüchtig  ausgestrichen  werden. 

Das  Freilegen  der  Schenkelenden,  wie  es  bei  anderen  Huf- 
krankheiten und  Huffehlern  nicht  selten  mit  vielem  Vortheil  ge- 
macht wird,  ist  bei  Verknöcherung  der  Hufknorpel  nur  dann  von 
Nutzen,  wenn  an  Stelle  des  freigelegten  Wandabschnittes  andere 
Stützpunkte  gewonnen  werden,  was,  wie  oben  angegeben,  theils 
durch  geschlossene  Eisen,  theils  durch  Ein-  oder  Unterlegsohlen 
oder  beides  zugleich  erreicht  werden  kann.  Bei  Gegenwart  von 
Steingallen  ist  hierauf  besonders  Gewicht  zu  legen.  Ueberhaupt 
unterlasse  man  nie,  die  Hufknorpel  zu  untersuchen,*  wenn  Stein- 
gallen die  Veranlassung  zu  einer  Beschlagsänderung  sein  sollten ; 
letztere  wird  dann  stets  anders  vorgenommen  werden  müssen, 
als  wenn  Steingallen  für  sich  allein  vorhanden  wären. 

Dass  die  Behandlung  des  Trachtenzwanghufes  durch  den 
Beschlag,  welcher  auf  eine  Erweiterung  des  Hufes  abzielt,  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Hufknorpelverknöcherung  unter- 
bleiben muss,  versteht  sich  von  selbst.  Bei  Nichtbeachtung  der 
Verknöcherung  würden  uns  höchst  unangenehme  Folgen  und 
zwar  ausser  starken  Quetschungen  der  Huflederhaut,  insbesondere 
der  Fleischeckstrebe,  sogar  Brüche  der  Verknöcherten  Knorpel 
nicht  ausbleiben. 
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Zum  Schluss  will  ich  nicht  uDterlassei),  zu  sagen,  dass  über- 
all  da,  wo  Entzündungserscheinungen  bemerkt  werden,  Ruhe  und 
kühlendes  Verfahren  (kalte  Fussbäder,  Umschläge,  Berieselungen) 
am  Platze  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  es,  die  merk- 
baren Entzündungserscheinungen  zu  beseitigen,  wenn  diese  Be-- 
handlang  2—3  Tage  fortgesetzt  wird. 

Die  Anwendung  von  scharfen  Salben,  das  Brennen,  die  Iso- 
lirung  der  betreffenden  Homwand  (Smith)  und  endlich  den 
Nervenschnitt  halte  ich  für  vollkommen  entbehrlich. 


IV. 

Peptische  Hageng  eschwflre  beim  Rinde. 

Ton 

B.  Ostertagr, 

Folizeiiliierant  iB  Berlin. 

Die  Anwesenheit  eiweissverdauender  Secrete  im  Magen  und 
Anfangstheile  des  Zwölffingerdarmes  bedingt  einen  charakteristi- 
schen Verlauf  gewisser  Läsionen,  welche  diese  Organe  betreflfen. 
In  den  Übrigen  Körpertheilen  verlaufen  z.  B.  Embolien,  voraus-: 
gesetzt,  dasa  die  betreffenden.  Emboli  bland,  d.  h.  weder  mecha- 
nisch; noch  chemisch  reizend  sind,  vollkommen  reactionslos,  wenn 
die  Arterien  ein  reichliches  Anastomosennetz  bilden,  oder  sie  führen 
zur  anämischen  Nekrose,  wenn  die  blutzuftthrenden  Gefässe  End- 
arterien sind.  Im  Magen  folgt  der  künstlich  herbeigeführten  Ver- 
legung der  Arterienäste,  wie  Cohnheim  bewiesen  hat,  Verdauung 
der  betroffenen  Partien,  so  dass  dieselben  als  Defecte,  Geschwüre 
erscheinen.  Diese  Verdauung  wird  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen durch  die  alkalische  Reaction  des  circulirenden  Blutes 
verhindert;  sie  kann  nur  stattfinden,  wenn  der  Durchfiuss  nor- 
malen Blutes  oder  einer  normalen  Menge  desselben  aufgehoben 
ist.  Welche  näheren  Umstände  hierbei  obwalten  müssen,  ist  je- 
doch noch  keineswegs  geklärt  Virchow  hat  zuerst  auf  Em- 
bolien der  Magenarterien  hingewiesen.  Diese  Annahme  ist  dufch 
Cohnheim  widerlegt,  welcher  zeigte,  dass,  wenn  im  Blute 
embolisch  wirkende  Fremdkörper  circuliren,  dieselben  im  Magen 
keine  pathologischen  Erscheinungen  herbeiführen,  weil  seine  Ar- 
terien reichlich  anastomosiren.  Klebs  nimmt  spastische  Gefass- 
contraction,  Rindfleisch  und  Axel  Key  Stauungen  im  Ner- 
vengebiete als  Ursache  des  Magengeschwürs  an;  Ebstein  und 
früher*  Schiff  beschuldigten  reflectorische  Erhöhung  des  Blut- 
druckes und  neuerdings  Arndt  Troiphoneurosen  nach Verietzun- 
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gen  gewisser  Himtheile.    Silber  mann  weist  auf  die  nach  Haut-  • 
Verbrennungen  auftretenden  Magengeschwüre  hin  und  stellt  als 
Ursache  der  letzteren  Hämoglobinämie  auf.    Die  Ansicht,  dass 

*  ein  abnormes  Plus  an  Magensäuren  zur  Selbstverdauung  führen 
könne,  ist  durch  die  S  am  eis  on 'sehen  Versuche  entkräftet.  Da- 
gegen hat  Pavy  durch  Einverleibung  grösserer  Säuremengen 
neben  gleichzeitiger  Störung  der  Circulation  Geschwüre  erzeugt. 
Ausserdem  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  einmal  vorhandene 
Magengeschwüre  durch  Verabreichung  von  Säuren  in  ihrem  ViTachs- 
thum  befördert  werden.  Jedenfalls  geben  Abnormitäten  im  Blut- 
kreislauf des  Magens  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  der  Magen- 
geschwüre; warum  dieselben  aber  in  sehr  vielen  Fällen  hoch- 
gradiger Störungen ,  z.  B.  des  Pfortaderkreislaufes ,  fehlen  und 
warum  sie  oft  hartnäckig  der  Heilung  widerstehen,  sind  voll- 
kommen ungelöste  Fragen. 

Allein  nicht  bloB  bei  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 
sind  Magenwandefecte  zu  beobachten,  auch  mechanische,  ther- 
mische und  chemische  Einflüsse  auf  die  Magenschleimhaut  kön- 
nen zu  einer  partiellen  oder  totalen  Nekrose  .und  nach  erfolgter 
Abstossung  oder  Verdauung  der  nekrotischen  Tbeile  zur  Bildung 

.  geschwüriger  Defecte  fahren.  Ausserdem  wird  das  Letztere  häufig 
im  Gefolge  von  Katarrhen  nach  vorausgegangenen  Hämorrhagien 
beobachtet.  Die  traumatischen  und  katarrhalischen  Geschwüre 
unterscheiden  sich  aber  in  wesentlichen  Punkten  von  dem  durch 
Girculationsstörungen  bedingten,  sogenannten  Ulcus  pepticum  js. 
rotundum.  Die  katarrhalischen  Erosionsgeschwüre  sind  in  der 
Begel  klein,  nicht  besonders  tief ,  unmerklich  in  die  Nächbar- 
schaft übergehend,  in  grosser  Zahl  vorhanden  und  dabei  häufig 
reihenweise  angeordnet,  und  finden  sich  nicht  blos  im  Magen, 
sondern  gewöhnlich  gleichzeitig  im  Darme.  Ausserdem  sind  sie 
im  Labmagen  des  Rindes  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  grossen 
Falten  und  am  Pförtner  zugegen.  Chemische  Reize  führen  zum 
Theil  ausgedehnte  Geschwüre  herbei  >  dieselben  zeichnen  sich 
aber  dadurch  aus,  dass  zuerst  ein  Aetzscborf  und  eine  heftige 
reactive  Entzündung  der  Nachbarschaft  zugegen  ist  und  dass 
sich  die  Geschwüre  nicht  blos  im  Magen,  sondern  auch  im  Darme, 
besonders*  im  Dünndärme  vorfinden,  welcher  gegen  chemische 
Agentien  viel  empfindlicher  erscheint,  als  der  Magen. 

Alle  durch  äussere  Einflüsse  herbeigeftlhrten  Magengeschwüre 
pflegen  schnell  zu  heilen.  Das  Ulcus  pepticum  s.  rotundum  da- 
gegen zeichnet    sich  durch    fehlende  Heilungstendenz  und  das 
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W^eitergreifen  in  die  Breite  und  Tiefe  aiigr.  Durch  letztere  Eigen- 
schaft wird  dasselbe  häufig  Todesursache,  wenn  die  ganze  Wand 
zerstört  wird  und  der  Mageninhalt  in  die  Bauchh73hle  sich  ergiesst 
(daher  auch  als  Ulcus  perforans  bezeichnet).  Die  anatomischen 
Kennzeichen  des  Ulcus  pepticum  s.  rotundum .  sind  runde  oder 
e^iptische,  flach  trichterförmige  oder  terrassenförmige  Gestalt; 
ältere  Geschwüre  haben  dagegen  steil  abfallende  Ränder.  Die 
'Händer  selbst  sind  scharf,  ,,wie  mit  dem  Messer  herausgeschnit- 
teü" ;  eine  Reaction  in  der  Umgebung  pfleget  zu  fehlen.  Wie  der 
Name  besagt,  kommt  das  Geschwür  nur  dem  Magen  zu;  ein  ana- 
loges findet  sich  nun  im  Anfangstheile  des  Dünndarmes,  insoweit 
derselbe  saure  Reaction  zeigt. 

In  der  thierärztlichen  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von 
Magengeschwür  verzeichnet  und  es  ist  anzunehmen,  dass  dasselbe 
im  Allgemeinen  ein  selteneres  Vorkommniss  bei  den  Hausthieren 
bildet.  Nur  das  Rind  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen;  we- 
.  nigstens  kommen  Magengeschwüre  bei  diesem  Thiere  verhältniss- 
mässig  oft  auf  dem  hiessigen  Gentralschlachthofe  zur  Beobachtung; 
ich  selbst  hatte  in  ziemlich  kurzer  Zeit  Gelegenheit,  folgende 
Fälle  zu  sehen.  1) 

I.  Kalb,  männlich,  8  Wochen  alt.  Jauchiges,  mit  Mageninhalt 
vermischtes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Dunkelbraune,  schwarze  Be- 
läge auf  dem  Peritoneum  viscerale  auf  der  Aussenfläche  des  4.  Magens. 
Zahlreiche  Verklebungen  der  Mägen  mit  den  vorderen  Abschnitten 
des  Darmconvolutes.  Die  Schleimhaut  der  ersten  3  Mägen  intact. 
In  .  der  Pylorushöhle  des  Labmagens  zwei  rundliche  Geschwüre  von 
Zehnpfennigstückgrösse,  welche  die  Mucosa  und  Submucosa  betreffen. 
In  der  Nähe  des  Pförtners  ein  drittes  von  elliptischer  Gestalt  (2  V2  Om. 
Länge  und  1  ^2  Cm.  grösste  Breite).  Den  Grund  dieses  Defectes  bildet 
eine  schwarzgefärbte,  dünne  Membran,  welche  aus  einem  Reste  der 
Muscnlaris  und  der  Serosa  besteht.  In  der  Mitte  derselben  ein  1  Cm. 
langes,  schlitzförmiges  Loch  mit  unregelmässigem  Rande.  Die  Ränder 
der  Geschwüre  scharf,  ihre  Wände  steil  und  glatt. 

Daneben  besteht  Schwellang  und  Röthung  des  Labmagens  und 
Dünndarms. 

II.  Bullenkalb,  3  Monate  alt.  Peritonitis  fibrinosa.  Die  3  Vor- 
mägen sind  massig  gefüllt,  ihre  Häute .  unversehrt.  Der  4.  Magen 
enthält  sehr  wenig,  mit  Schleim  vermengte  Futterstoffe. 

Unmittelbar  hinter  dem  Eingange  in  die  Pylorüshöhle,  nahe  der 
oberen  Krümmung  ein  ovales  Ulcus  von  3  Cm.  Längs-  und  2  Cm. 
Querdurchmesser;  den  Grund  desselben  bildet  eine  dunkelrothbraun 


1)  Meinem  Chef,  Herrn  Director  Dr.  Hertwig  sage  ich  für  die  Ueber- 
lasBung  derselben  auch  an  dieser  Stelle  besten  Dank. 
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gefärbte,  brttchige  Meihbran,  welche  aus  der  veränderten  Serosa  und 
einem  durch  fibrinöses  Exsudat  verklebten  Theile  des  Netzes  besteht. 
Neben  diesem  Geschwüre  gegen  den  Pylorus  hin,  ebenfalls  an  der 
oberen  Carvatur  noch  2  etwas  kleinere  elliptische  Geschwüre,  deren 
Grund  die  zum  Theil  aufgefaserte  Ereismusculatur  bildet.  In  den 
Geschwüren  stecken  stellenweise  Haare  und  Oellulosefasern;  wo  die- 
selben, eingekeilt  sind,  macht  sich  eine  starke  Schwellung  und 
Böthung  des  Schleimhautrandes  geltend.  Derselbe  erscheint  daher 
unregelmässig  überhängend,  im  Uebrigen  ist  aber  der  Rand  glatt. 
Ausser  diesen  3. grösseren  sind  noch  in  ihrer  Nähe  5  kleinere,  lins.en- 
bis  fünfpfennigstückgrosse,  runde,  glattrandige  Geschwüre  vorhanden, 
welche  zum  Theil  mit  einer  gelblich  gefärbten,  brüchigen,  leicht 
yom  Grunde  abhebbaren  Masse  angefüllt  sind.  Nach  Entfernung 
dieser  Massea  kommt  ein  ganz  reiner  Geschwürsgrfand  zum  Vorschein. 
Die  Schleimhaut  des  Labmagens  ist  geschwollen,  besonders  an 
der  unteren  Curvatur. 

III.  Rind ,' männlich ,  1  Jahr  alt.  Umgestanden.  Perforativ- 
peritonitis.  '  An  der  linken  Seite  der  Pylorushöhle  ein  einmarkstück- 
grösses  Geschwür,  dessen  Grund  zur  Hälfte  durchgebrochen  war.  Die 
untere  Hälfte  zeigte  einen  schwarzbraun  gefärbten,  mit  deni  Netze 
verklebten  dünnen  Wandrest.  Die  Umgebung  der  Durchbruchsstelle 
mit  der  Bauchwand  theilweise  fest  verwachsen.  Subserosa  weist  eine 
hochgradige,  gelb-sulzige  Infiltration  auf.  —  Ausserdem  Katarrh  des 
Labmagens  und  Dünndarms. 

IV.  Kalb,  weiblich,  8  Wochen  alt.  In  der  Agonie  getödtet. 
Perforativperitonitis.  Der  4.  Magen  vollkommen  leer.  In  der  Py- 
lorushöhle an  der  linken  Seitenwand  ein  elliptischer,  scharfrandiger 
Defect  von  6  Cm.  Länge  und  3  Cm.  Breite;  derselbe  reicht  bis  zur 
Serosa.  Schleimhaut  in  grösstem  Umfange  zerstört,  der  Muscularis- 
defect  bildet  einen  deutlichen  Absatz,  die  Serosa  ist  ungefähr  in 
einem  Durchmesser  von  1  V'i  Cm.  freigelegt.  Mitte  des  Grundes 
durchgebrochen;  Rissränder  sehr  dünn  und  schwarz  gefärbt.  In  der 
.Geschwürswand  stecken  Rauhfutterrest^,  sowie  zahlreiche  verschluckte 
Haare.' 

Die  Schleimhaut  des  Labmagens  und  Dünndarms  ist  bedeutend 
geschwollen  und  difi'us  geröthet. 

V.  Kalb,  männlich,  6  Wochen  alt,  crepirt.  Peritonitis  ichor- 
rhosa  et  Pleuritis  fibrinosa.  Die  Schleimhaut  der  Pylorushöhle  des 
Labmagens  zeigt  'in  der  Mitte  zwischen  oberer  und  unterer  Curvatur 
zwei  ovale  Defecte,  welche  in  derselben  Richtung  verlaufend  nur 
durch  eine  schmale  Schleimhautleiste  getrennt  sind.  Beide  sind  ca. 
4  Cm.  lang  und  2  ^2  Cm.  breit  und  reichen  bis  zur  Längsfaserschicht. 
Das  dem  Pylorus  näherliegende  Geschwür  durchgebrochen.  Die 
Wände  terrassenförmig.  An  der  Uebergangsstelle  des  Magens  in  den 
Zwölffingerdarm  ein  etwa  bohnengrosser  Substanzverlust,  welcher  nur 
die  Schleimhaut  ergriffen  hat,  allein  von  einer  bedeutenden  Schwel- 
lung der  Mucosa  und  Submucosa  begleitet  ist.  Die  Ränder  erscheinen 
hier  aufg:ewulstet ;  leichte  Entzündung  findet  sich  auf  einigen  Rand- 
stellen der  beiden  anderen  Geschwüre.    Der  Labmagen  enthält  ziem- 
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lieh  viel  feinen  Saud;  welcher  sich  in  den  Defecten,  besonders  am 
Pylorus  festgesetzt  hat. 

Im  Uebrigen  Röthung  und  Schwellang  des  Labmagens  und  ganzen 
Dünndarms. 

VI.  Bullenkalb;  4  Monate  alt.  In  der  Agonie  getödtet.  Leicht 
trennbare  Verlöthung  des  Netzes  mit  dem  Magen  und  beider  Organe 
mit  der  -  linken  Bauchwand.     Jauchige  Bauchfellentzündung. 

In  der  mit  Falten  ausgestatteten  Portion  des  Labmagens  die 
Schleimhaut  geschwollen  und  stellenweise  geröthet.  Auf  einer  Falte 
ein  2  Cm.  langer^  seichter,  mit  geronnenem  Blute  ausgefüllter  glatt- 
randiger  Defect.  Am  Eingange  in  die  Pylorushöhle  nahe  bei  der 
oberen  Krümmung  ein  etwa  zweimarkstückgrosses  Geschwür  mit  steil 
abfallenden;  glatten  RänderU;  dessen  Grund  in  der  Mitte  einen  1  Cm. 
langen  Riss  aufweist;  Umrandung  des  Risses  2  Mm.  stark  und  schwarz 
gefärbt.  Neben  diesem  findet  sich  gegen  die  untere  Curvatur  zu 
ein  elliptischer;  IV2  Cm.  langer  und  1  Cm.  breiter  Substanzverlust, 
Schleimhaut  und  Ringfaserschicht  der  Muscularis  betreffend.  Die 
Schleimhautränder  hier  stellenweise  gewulstet  und  überhängend;  im 
Uebrigen  aber  scharf  und  glatt.  Der  Grund  ist  mit  Sand  und  Haaren 
bedeckt.  In  der  unmittelbaren  Nähe  der  beiden  Defecte  noch  6  klei- 
nere bis  zur  Grösse  eines  FünfpfennigstückeS;  welche  nur  die  Schleim- 
haut betreffen  und  ganz  runde ;  schräg  abfallende  Ränder  besitzen. 
Ein  Theil  der  letzteren  Oeschwüre  ist  mit  einer  roth  oder  gelb  ge- 
färbten; structurlosen  Masse  angefüllt;  welche  sich  leicht  aushe- 
ben lässt. 

Die  Schleimhaut  der  3  ersten  Mägen  ist  intact;  der  Lagmagen 
und  die  Schleimhaut  des  Anfanges  des  Dünndarmes  sind  geschwollen 
und  intensiv  geröthet. 

Die  sämmtlichen  vorstehenden  Fälle  haben  das  Gemeinsame; 
dass  Yeränderungen  an  den  übrigen  Organen  mit  Ausnahme  der 
durch  die  septische  Peritonitis  erzeugten  Parenehymveränderungen 
vollkommen  fehlen.  Insbesondere  sind  Leber,  Herz  und  Lunge 
von  anderen  Erkrankungen  frei.  Die  Krankheit  betraf  in  allen 
Fällen  junge  Thiere,  die  Geschwüre  waren  nur  im  Lagmagen 
und  zwar  in  der  Pylorushöhle  desselben  zugegen.  Der  regel- 
mässige Begleiter  war  ein  Labmagen-  oder  Labmagendünndarm- 
katarrh von  verschiedener  Intensität.  Die  Form  der  Geschwüre 
war  rund  bis  elliptisch,  je  nach  ihrer  Grösse;  ihre  Ränder  waren 
scharf,  ohne  reactive  Entzündung  in  der  Umgebung;  nur  wenn 
sich  Fremdkörper,  starre  Futterreste,  Haare  oder  Sand  festgesetzt 
hatten,  fand  sich  eine  partielle  Entzündung  der  Wände.  In  keinem 
Falle  wurde  an  den  grösseren  Geschwüren  eine  beginnende  Ver- 
beilnng  constatirt.  Ein  Theil  führte  zur  Verklebung  und  Ver- 
wachsung mit  dem  Netze  und  der  Bauchwand,  die  andei'en  zum 
uomittelbaren  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle.    Die  Geschwüre 
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Sassen  fast  immer  an  der  Seiten  wand  des  Pylorus  und  wurden 
sowohl  in  der  Einzahl,  als  zu  mehreren  angetroffen. 

Dass  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  thatsächlich  um 
peptische  Magengeschwüre  handelt,  scheint  mir  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  die  Geschwüre  auf  den  Magen  beschränkt  waren, 
die  charakteristischen  anatomischen  Formen  zeigten  und  häufig 
zu  Perforationen  führten. 

Die  directe  Ursache  der  Entstehung  dieser  Geschwüre  war 
in  keinem  Falle  zu  ermitteln.  Die  Annahme  von  embolischen 
Zust^den  oder  von  Stauungen  im  Pfortadersystem  wurde  durch 
keinen  Befund  gestützt.  Die  mit  Pincette  und  Scheere  verfolg- 
baren Magenarterien  zeigten  keine  Veränderungen,  ebenso  war 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwürsränder  ohne  po- 
sitives Resultat  geblieben.  Darin  stimmen  diese  Fälle  mit  den 
in  der  Literatur  aufgeführten  überein.  Nur  in  dem  von  Roloff 
beschriebenen  Falle  (Preuss.  Mittheilungen.  1867—1868)  ist  eine 
obliterirte  Arterie  im  Grunde  eines  vernarbten  Magengeschwürs 
constatirt.  Diese  Verödung  ist  aber  wohl  nicht  als  Entstehungs- 
ursache des  Geschwürs  aufzufassen,  weil  bei  Embolie  eines 
Magenarterienzweiges  das  ganze  Stämmchen  bis  zum  Sitze  des 
Embolus  verdaut  wird,  sondern  wahrscheinlich  als  Folge  der 
Vernarbung  des  Geschwürs.  Trotzdem  lässt  die  Gestaltung  der 
Geschwüre,  welche  einer  Blutgefässverzweigung  entspricht,  darauf 
schliessen,  dass  die  Blutgefässe  bei  der  Bildung  der  beschriebenen 
Magengeschwüre  in  erster  Linie  betheiligt  waren.  Inwieweit 
ausserdem  andere  Umstände  —  Embolie  z.  B.  allein  erzeugt  schnell 
heilende  Defecte  (Cohnheim)  —  zu  ihrer  Entstehung  und  ihrem, 
progressiven  Charakter  in  Beziehung  standen,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  behaupten.  Man  könnte  einen  abnormen  Säuregehalt  des 
Magensaftes  beschuldigen.  Dafür  fehlen  aber  bestimmte  Anhalts- 
punkte; es  dürfte  hier  sogar  eher  das  Gegen theil  stattgehabt 
haben,  weil  bei  intensivem  Magenkatarrh,  der  fast  immer  neben 
den  Geschwüren  zugegen  war,  der  Mageninhalt  neutral  oder  alka- 
lisch reagirt  (Ellenberger  und  Hofmeister). 

Der  Magenkatarrh  fehlte  in  keinem  der  vorliegenden  Fälle. 
Derselbe  wurde  auch  in.  den  von  Roloff  (1.  c.)  und  Fröhner 
(Repertorium.  1884)  beschriebenen  Fällen  von  Ulcus  pepticum 
nachgewiesen,  und  Roll  (Lehrbuch  der  Pathologie)  erwähnt  den 
Magenkatarrh  als  i^tändigen  Begleiter  der  Magengeschwüre.  An- 
genommen, dass  der  Grund  zu  den  Geschwüren  durch  eine  Cir- 
culationsstörnng  gegeben  sei,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich. 


Peptische  MageDgeschwüre  beim  Rinde.  51 

dass  eine  katarrhalische  Magenschleimhaut  viel  leichter  zu  der 
weiterschreitenden  Verdauung  Veranlassung  giebt,  als  eine  nor- 
male. Der  Katarrh  bedingt  einerseits  eine  grössere  Vulnerabilität 
des  Magens  und  andererseits  eine  Störung  in  der  Ernährung, 
welche  insbesondere  bei  jungen  Thieren  empfindlich  sein  dürfte. 
Die  directe  Schädlichkeit  des  Katarrhs  wurde  in  unseren  Fällen 
noch  erhöht  durch  die  Anwesenheit  unverdaulicher,  mechanisch 
reizender  Fremdkörper,  welche  sich  theilweise  in  den  Geschwüren 
festsetzten  und  dadurch  eine  Reizung  der  Geschwürswände  unter- 
hielten. Die  aus  Magendarmkatarrhen  resultirenden  anämischen 
Zustände  wirken  nach  entsprechenden  Beobachtungen  beim  Men- 
schen entschieden  befördernd  auf  die  weitere  Ausbreitung  der 
Magengeschwüre. 

Die  Häufigkeit  der  unmittelbaren  Perforation  der  Geschwüre 
in  den  beschriebenen  Fällen  ist  auffallend.  Dieselbe  ist  wohl  da- 
durch zu  erklären,  dass  die  Schlachtkälber  auf  dem  Transporte 
vielen  Insulten  ausgesetzt  sind,  welche  die  Zerreissung  des  dünnen 
oder  nekrotischen  Grundes  der  Geschwüre  oder  eine  Trennung 
bestehender  Verlöthungen*  leicht  herbeiführen  können  0- 

1)  Eedactioneller  Zusatz.  Nur  ergänzend  zu  den  Yorstehenden, 
hochinteressantem  Artikel  sei  ganz  kurz  erwähnt,  dass  im  patb.  Institute  der 
hiessigen  Thierarzneischule  im  Laufe  des  vor.  Jahres  bei  der  Section  eines  an 
septischer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangenen  Hundes  folgender  Befund  con- 
statirt  wurde.  Endstück  des  Duodenum  auf  ca.  6  Gm.  Länge  mit  einer  an- 
liegenden Schlinge  des  Jejunum  durch  Fibrinschwarten  verklebt.  Im  Gen- 
trum der  Yerklebung  eine  ca.  erbsengrosse,  runde,  die  Wände  beider  Darm- 
partien schärfrandig  durchsetzende  Oeffnung.  Etwa  2  Gm.  weiter  nach  hinten 
ein  rundliches,  5—6  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit  vollkommen 
scharfen  Bändern,  das  bis  auf  die  Seröse  reichend  letztere  an  einer  kleinen 
Stelle  perforirt  hatte.  —  Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
dem  Ulcus  rotundum  des  Magens  vollständig  gleichwerthigen  pathologischen 
Process.  Johne. 
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V. 
SporozoSn  als  Krankheitserreger  bei  Hansthieren. 


Yon 


M.  Bieck, 

Assistent  am  paih.  Institut  der  Thieiarznelscliale  zu  Dresden. 

(Hierzu  Tafel  II  u.  III.) 

Unter  den  Parasiten  unserer  Hausthiere  spielen  die  Sporo- 
zoen eine  so  wichtige  Bolle,  dass  sie  einer  näheren  Betrachtung 
werth  erscheinen.  Seitens  eines  der  berufendsten  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Parasitologie,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Zürn 
in  Leipzig,  wurden  die  thierärztlichen  Fachgenossen  schon  früher 
in  einer  Monographie  0  über  diese  damals  noch  allgemein  als  Pso- 
rospermien  bezeichneten  Organismen  aufmerksam  gemacht.  Je- 
doch entspricht  der  Inhalt  dieser  werthvoUen  Arbeit  nicht  mehr 
vollständig  unserem  heutigen  zoologischen  Standpunkt,  so  dass  es 
dem  Verfasser  nicht  tiberflüssig  erschien,  diesen  Gegenstand  noch- 
mals eingehend,  theils  an  der  Hand  der  bedeutenderen  neueren 
Arbeiten,   theils  auf  Grund  eigener  Untersuchung  zu  behandeln. 

Für  die  mit  den  einschlägigen  zoologischen  Verhältnissen 
weniger  vertrauten  Leser  sei  vorausgeschickt,  dass  die  Sporo- 
zoen zu  dem  Thierkreis  der  Protozoen  gehören,  jenen  auf 
der  Grenze  zwischen  Pflanze  und  Thier  stehenden,  einzelligen, 
mikroskopisch  kleinen  Organismen.  Die  Protozoen  werden  ein- 
getheilt  in  die  Klassen  der  Bhizopoden,  Sporozoen  und 
Infusorien.  Die  uns  hier  allein  interessirende  Klasse  der 
Sporozoen  umfasst  die  unter  dem  früheren  Namen  Psorospermien 
und  Gregarinen  bekannten  Organismen.  Die  moderne  Zoologie 
bringt  die  Sporozoen  wieder  in  drei  Abtheilungen:  Gregarini- 
den,  Myxosporidien  und  Sarkosporidien.  Die  letzte  Ab- 
theilung wurde  von  Balbiani^)  der  Le uckart 'sehen »)  Aufstel- 
lung angefügt.  Diese  Eintheilung  der  Sporozoen  dürfte  jetzt  wohl 
allgemein  angenommen  sein^). 
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Die  Gregariniden  sind  einzellige,  im  Jugendzostand 
nackte,  später  eingekapselte  Organismen,  die  sich  mittels  inner- 
halb ihrer  Kapsel  durch  Zerfall  des  Protoplasmas  gebildete,  mond- 
sichel-  oder  spindelförmige  Keimsporen,  Pseudonavicellen,  Keim- 
stäbchen genannt,  furtpflanzen.  Die  niedrigsten  Formen  schma- 
rotzen in  der  Leibeshöhle  verschiedener  Insekten  und  Würmer  (z.  B. 
Monocystis  agilis  in  den  Samentaschen  des  Begenwnrmes).  Höhere 
Entwicklungsstufen  finden  sich  bei  der  Schnecke  (Clossia  helicinia) 
und  bei  der  Maus  (Coccidium  muris  s.  Eimeria  falciformis).  Die 
höchstentwickelten  Formen  hingegen,  die  eigentlichen  Goccidien, 
kommen  sowohl  bei  niederen,  als  höheren  Thieren,  vor  Allem 
aber  bei  einigen  Hausgeflügelarten  und  bei  den  Kaninchen^  u.^)  und 
seinen  wildlebenden  Verwandten  als  weitverbreitete,  gefährliche, 
selbst  verheerende  Enzootien  veranlassende  Schmarotzer  vor. 

Den  Myxospori dien  werden  die  mannigfachen  Formen  der 
Fischpsorospermien  untergeordnet.  Sie  sind  im  ausgewachsenen 
Zustand  schlauchartige  Gebilde,  die  eine  grosse  Zahl  eigenartiger, 
mit  Polkörpem  und  fadenartigen  Gebilden  versehene  Sporen 
zeigen. 

Zu  den  Sarkosporidien  gehören  allein  die  früher  als 
Miescher'sehe  Schläuche  oder  Rainey'sche  Körperchen 
bezeichneten  Schmarotzer,  die  in  der  Musculatur  und  dem  Binde- 
gewebe vieler  Herbi-  und  Omnivoren  beobachtet  worden  sind. 
Während  die  Form  dieser  Organismen  wohl  bekannt  ist,  herrscht 
über  ihre  Entwicklungsgeschichte  immer  noch  vollständiges  Dunkel. 

Im  Nachfolgenden  sollen  nur  die  bei  Säugethieren ,  beson- 
ders die  beim  Kaninchen  vorkommenden  Goccidien,  sowie  die 
als  Schmarotzer  bei  Säugern  vorkommenden  Sarkosporidien  be- 
sprochen werden. 

• 

Z  Die  bei  Säugern  schmarotzenden  Coccidien  mit  hauptsächlicher 

Berücksichtigung  der  beim  Kaninchen  vorkommenden  Formen. 

Beim  Kaninchen  kommen,  wie  schon  Leuckart^)  ange- 
deutet, zwei  verschiedene  Coccidienformen  vor,  nämlich  das  Coc- 
cidium oviforme  und  das  Coccidium  perforans.  Da  die- 
selben aber  morphologisch  und  biologisch  sehr  ähnlich  sind,  so 
ist  ihre  Unterscheidung  nicht  immer  leicht.  Ein  durchgreifender, 
ihre  systematische  Trennung  ermöglichender  Unterschied  in  ihrer 
Entwicklung  fehlte  noch.  In  den  nachstehenden  Beiträgen  zur 
Morphologie  und  Biologie  dieser  beiden  Coccidienformen  glaube 
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ich  einige  neue  Anhaltspunkte  zu  einer  schärferen  Trennung  der- 
selben gegeben  zu  haben. 

1.  Das  L.ebercoccidium  des  Kaninchens,  das 

Coccidium  oviforme  Lt. 

Die  eingehendste  Schilderung  der  morphologischen  und  bio- 
logischen Verhältnisse  des  Coccidium  oviforme  verdanken  wir 
abgesehen  von  einer  Reihe  von  Vorgängern  (Hake'),  Nasse  s), 
Remak9),  Kaufmann ^o),  Stieda^«),  Keincke^^)^  Waiden- 
burg *3))  in  der  Hauptsache  Leuckart.  Unter  wesentlicher  Be- 
rücksichtigung der  Arbeiten  dieses  verdienten  Forschers  und  mit 
Zugrundelegung  meiner  eigenen  hierüber  angestellten  Untersuchun- 
gen bemerke  ich  über  das  Coccidium  oviforme  Folgendes. 

Bei  vielen  zur  Section  kommenden  Kaninchen  findet  man 
eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Leber.  In  der  Oberfläche 
dieses  Organs  eingelagert,  erkennt  man  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche, theilweise  etwas  vorspringende  weissgelbe,  entweder  runde 
oder  auch  wurzelartig  verzweigte  Knoten,  deren  Grösse  ausser- 
ordentlich schwankt  und  von  wenigen  Millimetern  oft  bis  zu  1  Cm. 
Durchmesser  beträgt.  Immer  sind  sie  von  einer  mehr  oder  weniger, 
theilweise  bis  zu  0,5  Mm.  dicken,  grauweissen,  bindegewebigen 
Membran  umgeben.  Die  Leber  erscheint  manchmal  so  dicht  mit 
derartigen  Knoten  durchsetzt,  dass  von  dem  normalen  Paren- 
chym  nur  wenig  mehr  wahrzunehmen  ist  (Taf.  II  u.  III,  Fig.  1,  a). 
Von  den  grösseren  Knoten  aus  gehen,  mitunter  ziemlich  weit  in 
die  Peripherie  reichend,  wurzeiförmige,  ungleich  starke,  mit  An- 
schwellungen versehene  Stränge'  ab.  Zwerchfell-  und  Bauch- 
fläche der  Leber  sind  gleichmässig  afficirt.  Gleiche  Veränderungen 
zeigt  die  Schnittfläche  des  Parenchyms. 

Schneidet  man  in  diese  tuberkelähnlichen  Knoten  ein,  so 
zeigt  sich,  dass  sie  von  einer  ziemlich  starken,  festen  Haut  um- 
schlossen -sind.  Der  Inhalt  besteht  aus  einer  käsigen,  gelblichen, 
mehr  oder  weniger  schmierigen  Masse.  Verfolgt  man  die  er- 
wähnten, ebenfalls  mit  käsigem  Inhalt  gefüllten,  wurzeiförmigen, 
das  Leberparenchym  durchsetzenden  Fortsätze,  so  findet  man, 
dass  dieselben  immer  mit  den  grösseren  Knoten  in  directer  Ver- 
bindung stehen.  Gegen  ihr  peripheres  Ende  hin  wird  ihr  Durch- 
messer immer  schwächer,  die  Wände  werden  allmählich  dünner, 
ihr  abnormer  Inhalt  immer  geringer  und  nach  und  nach  laufen 
diese  Stränge  in  die  normalen  Gallengänge  aus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  käsigen  In- 
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halts  dieser  beschriebenen  Leberknoten  nnd  Leberstränge  belehrt, 
dasB  derBelbe  ans  Eiterzellen,  deren  Zerfallsprodneten,  Fettkttm- 
chen  etc.  besteht.  Zwischen  diesen  Massen  liegen  zahlreiche 
eimnde,  doppeltcontourirte  Körperchen  ron  ziemlich  gleichm^i- 
ger  GrSsse,  die  von  Leackart  wegen  ihrer  eiranden  Form  als 
Coccidium  oviforme  bezeichnet  wurden  (Fig,  1  u.  2).  Das  Innere 
derselben  besteht  ans  einem  ganz  grobkörnigen  Protoplasma,  von 
verschiedener,  noch  zu  erwähnender  Anordnung,  das  bei  den  ent- 
wickelten Exemplaren  von  einer  glasbellen  doppeltcontourirten 
Schale  umgeben  wird.  Diese  Schale  ist  zumeist  an  dem  einen 
Ende  etwas  abgeflacht  nnd  nach  innen  gedellt  nnd  macht  so  den 
Eindruck,  als  ob  sie  an  dieser  Stelle  durchbrochen  wäre,  bez.  als 
ob  an  dieser  Stelle,  wie  dies  Leuckart  annimmt,  eine  sogenannte 
Mikropyle  vorbanden  wJlre.  Bei  anderen  Exemplaren  fehlt  diese 
Bildung.    Die  Stärke  der  Schale  ist  an  allen  Stellen  gleich. 

Das  Protoplasma  des  Coccidium  hat  einen  eigenen,  ins  GrUn- 
liehe  spielenden,  intensiven  Glanz.  Während  es  in  einzelnen  Exem- 
plaren gleichmässig  die  Schale  ausfüllt  (Fig. 
1),  hat  es  sich  in  anderen  von  der  Wand  der-  f~\ 

selben  zurück-  und  auf  die  Kngelform  zusam-  l^^l 

mengezogen  (Fig.  2).  Bei  dieser  Form  macht  I^V  1 

sich  im  Centrum  der  Protoplasmakugel  ein  \       11 

heller,  nicht  gekörnter  Fleck  bemerklieb,  \c=^ 

der  sich,  wie  später  noch  näher  ausgeführt        Pig.  i.  Fig.  i. 

werden  soll,    bei  Anwendung   geeigneter 
Tinctionsmittel  deutlich  als  Kern  zu  erkennen .  giebt. 

Einzelne  Coccidien,  offenbar  jUngere  Entwicklungsstufen,  sind 
noch  vollständig  ohne  die  beschriebene  Hülle,  lediglich  ein  ovaler 
grobkörniger  Protoplasmahaufen,  während  andere  weiter  ent- 
wickelte Indi-viduen  nm  letzteren  eine  ziemlich  breite  glasbelle, 
vrie  es  beim  Druck  auiä  Deckglas  scheint,  weiche,  elastische  Hülle 
haben,  die  breiter  ist,  als  die  später  unter  ihr  sicli  entwickelnde 
definiüve  Kapsel. 

Schabt  man  die  Wände  eines  der  oben  beschriebenen  dege- 
nerirten,  strangtSrmigen ,  mit  eitrigen  Zerfallsmassen  gefüllten 
Gallenganges  ab,  so  finden  sich  hier  bei  der  mikroskopischen 
Untersnchung  noch  andere  Formen  des  Parasiten.  Man  findet 
nämlich  zahlreiche  hohe  Cylinderepithelien,  wie  sie  den  Gallen- 
gängen eigeDtbUmlich  sind,  deren  Zellenleib,  wie  dies  schon 
Leuckart  beschreibt,  unfÖrmHch,  bauchig  aufgetrieben  ist.  In 
dieser  erweiterten  Partie  ist  ein  kugelrunder  grobkörniger  Körper 
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wahrzunehmen,  der  ohne  Tinction  keine  Differenzirung  aufweist. 
Daneben ,  meist  unterhalb  des  jungen  Parasiten ,  sitzt  der  Kern 
der  Epithelzelle.  In  einzelnen  Fällen  ist  von  dem  Protoplasma 
der  Epithelzelle  fast  gar  nichts  mehr  vorhanden,  als  ein  feiner 
schmaler  Saum. 

Auch  bei  der  Durchmusterung  des  Darm-,  besonders  des 
Dickdarminhaltes,  zeigen  sich  dieselben  Parasiten  in  geringerer 
oder  grösserer  Anzahl,  aber  stets  nur  in  ihrer  entwickelten  Form 
mit  kugelförmig  zusammengezogenem  Protoplasma  und  deutlicher, 
doppeltcontourirter  Kapsel. 

Mit  dem  Inhalt  dieser  Coccidien oder  wie  sie  früher  ge- 
nannt wurden,  Psorospermienknoten  —  stellte  ich  Züchtungs- 
versuche an,  die  mir  mit  ganz  geringen  Abweichungen  die- 
selben Resultate  gaben,  wie  sieLeuckart  und  seine  Vorgänger 
erzielten.  Inhalt  von  Goccidienknoten  und  ebenso  Darminhalt 
von  Kaninchen,  die  Coccidienlebern  hatten  und  bei  denen  ohne 
Darmaffection  Coccidien  im  Dickdarm  anzutrefifen  waren,  wurden 
in  Glasschälchen  mit  verschiedenen  Zusatzflüssigkeiten  (Wasser, 
schwacher  Ghromsäurelösung,  Bouillon)  gebracht  und  bei  Zimmer- 
temperatur sich  selbst  überlassen.  Ein  besonderer  entwicklungs- 
befördemder  Einfluss  der  einen  oder  der  anderen  Zusatzflüssig- 
keit konnte  nicht  constatirt  werden. 

Die  Entwicklung  ging  in  folgender  Weise  vor  sich.  In  den 
ersten  3 — 4  Wochen  traten  keinerlei  Veränderungen  auf.  Nach 
und  nach  zeigten  sich  einige  Formen,  bei  denen  der  frei- 
schwebende Protoplasmaballen  in  4  gleich  grosse,  aber 
weniger  grob  granulirte  Kugeln  zerfallen  war  (Fig.  3), 
die  sich  theilweise  deckten.  Eine  Zweitheilung  des 
ursprünglichen  Protoplasmas,  wie  sie  Leuckart  be- 
schreibt und  abbildet,  sah  ich  niemals,  doch  stelle  ich 
eine  solche  nicht  in  Abrede.  Die  vier  Protoplasmakugeln 
waren  ebenso  wie  die  Mutterkugel  kernhaltig ;  doch  ist  der  Kern 
auch  hier  im  ungefärbten  Zustand  nur  als  hyaliner  Fleck  im 
Centrum  wahrzunehmen.  Das  Protoplasma  dieser  durch  Theilung 
entstandenen  Zellen brut  wurde  immer  heller,  ihre  Gestalt  wich 
mehr  und  mehr  von  der  Kugelform  ab  und  wurde  oval.  An 
ihren  beiden  Polen  traten  allmählich  hyaline,  wachsartig  glän- 
zende, kleine  Kugeln  von  V^  —  Va  Längendurchmesser  der  jungen 
als  Spore  aufzufassenden  Zelle  auf  (Fig.  4). 

Sucht  man  die  Coccidien  durch  Drücken  des  Deckglases  in 
Bewegung  zu  bringen,  so  dass  man  die  Sporen  von  verschiedenen 
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Seiten  znr  Beobaehtang  bekommt,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die 
polständigen  hyalinen  Kugeln  durch  ein  ebenso  glänzendes  stab- 
förmiges  Stück  verbunden  sind  (Fig.  5).  Oft  will  es  den  An- 
schein haben,  als  ob  das  Mittelstück  von  den  Endstücken  durch 
eine  dunklere  Schicht,  wie  durch  eine  Fuge  getrennt  sei  (Fig.  6). 
Da  das  aber  nicht  bei  allen  Exemplaren  gleichmässig  sichtbar 
ist,  so  kann  das  wohl,  wie  ja  auch  Leuckart  annimmt,  ein 
Zerfallsbild  sein.  Das  „hanteiförmige''  Stäbchen  liegt  nun  auf 
dem  überbleibenden  Protoplasma,  dem  sogenannten  Nucleus  de 
röliquat,  „wie  der  Embryo  auf  dem  Dotter".  —  Das  bei  der  Ent- 
wicklung dieses  „hanteiförmigen",  als  Keimstäbchen  bezeich- 
neten Gebildes  übrig  bleibende,  noch  grobgranulirte  Protoplasma 
persistirt  als  rundlicher  der  Goncavität  des  Keimstäbchens  ange- 
lagerter Ballen  und  wird  von  Leuckart  als  „Restkörper- 
chen",  bezeichnet  (Fig.  5). 


ji 
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Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7. 

Inzwischen  haben  sich  neben  diesen  wichtigen  Veränderun- 
gen noch  andere  vollzogen,  die  mehr  die  äussere  Form  anbelan- 
gen. Es  hat  sich  um  die  Spore  eine  feine  Haut  gebildet,  die  an 
dem  einem  Pol  knopfartig  verdickt  ist  (Fig.  5  u.  6). 

Dieselben  Resultate,  wie  die  hier  beschriebenen,  erlangte  ich 
durch  nachstehende,  soweit  mir  bekannt,  von  Anderen  bisher  noch 
nicht  angestellte  Züchtungsversuche.  Ich  legte  eine  frische  mit  Goc- 
cidienknoten  versehene  Kaninchenleber  in  1  pro  mille  Sublimatlö- 
sung, die  dann  mit  Alkohol  sorgfältig  abgespült  wurde.  Mit  einer 
geglühten  Platinöse  wurde  der  Inhalt  mehrerer,  mit  geglühten  Pin- 
cetten  aufgerissener  Knoten  in  ein  Reagensglas  mit  sterilisirter 
Bouillon  übergeimpft  und  dann  ersteres  mit  Wattepfropf  verschlos- 
sen. Ein  Theil  der  geimpften  Röhrchen  wurde  bei  Zimmertem- 
peratur, der  andere  bei  35  ^  G.  im  Brutofen  aufbewahrt.  In  den 
bei  Zimmertemperatur  belassenen  Gläschen  wurde  der  Beginn  der 
Entwicklung  erst  wie  in  den  früheren  Versuchen  nach  Verlauf  von 
4—5  Wochen  beobachtet,  während  bei  den  im  Brütofen  bei  35  <>  G. 
belassenen  Culturen  bereits  nach  Verlauf  von  3  mal  24  Stunden 
vollständig  entwickelte,  mit  ausgebildeten  Sporen  versehene  Goc- 
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cidien  Yorbanden  waren.  Galtaren,  die  länger  als  6  Tage  im 
Brütofen  belassen  wurden,  gingen  rapid  za  Grunde,  der  Sporen- 
inbalt  zerfiel  zu  fettig  glänzenden  Kugeln,  die  scbliesslicb  den 
ganzen  Innenraum  der  Scbale  ausfüllten.  Daneben  fand  man  auch 
faltige  leere  Coccidienschalen. 

Aucb  die  bei  Zimmertemperatur  aufgestellten  Culturen  zeigten 
neben  den  in  Weiterentwicklung  begriffenen  Individuen  reichliche 
in.  regressiver  Metamorphose  begriffene  Exemplare.  Zuweilen 
treten  eine  Anzahl  von  grossen  fetttropfenähnlich  glänzenden 
Kugeln  auf  (Fig.  8),  ein  Zustand,  der  irrthtimlich  von  einer  An- 
zahl von  Forschern,  besonders  italienischen  (Rivolta^^)  u.  A.),  für 
in  den  Entwicklungsgang  gehörige  Gebilde  beschrie- 
ben worden  ist. 

Die  von  mir  früher  mit  Kaninchen,  später  mit  weis- 
sen Mäusen  ausgeführten  Fütterungsversuche  fielen 
alle  negativ  aus.  Dagegen  erscheint  mir  ein  weiteres,  die 
Angäben  Leuckart's  wohl  bestätigendes  Versuchsresul- 
Fig.  8.  tat  nicht  unwichtig.  Von  einer  Bouilloncultur  von  Coc- 
cid.  oviforme,  in  der  meistens  sporenhaltige  Coccidien 
enthalten  waren,  wurde  behutsam  die  obenstehende  Bouillon  ab- 
gegossen und  dafür  zu  dem  Bodensatz  ein  Extract  aus  der  Schleim- 
haut des  Hundemagens  zugesetzt,  dann  der  Inhalt  umgeschüttelt 
und  die  so  bereitete  Cultur  im  Brütofen  bei  ca.  35  ^  C.  gehalten. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  Tropfenculturen  angesetzt,  um  die  mit 
den  Coccidien  vor  sich  gehenden  Veränderungen  zu  beobachten. 
Die  ersten  Veränderungen  traten  schon  nach  ca.  V^  Stunde  an 
der  Schale  auf.  Dieselbe  quoll,  wurde  trübe  und  die  Form  des 
Coccidium  blieb  nicht  mehr  dieselbe  regelmässige;  schliesslich 
riss  die  Kapsel  und'  die  bewegungslosen  Sporen  wurden  freL 
Durch  weitere  Einwirkung  des  künstlichen  Magensaftes  wurde 
auch  die  Sporenhülle  zerstört  und  die  Keimstäbchen  frei.  Die- 
selben zeigten  eine  auffallende  Bewegungserscheinung  insofern, 
als  die  beiden  knopfförmigen  Enden  des  Keimstabes  sich  lang- 
sam nach  der  concaven  Seite  des  Mittelstückes  hin  bewegten, 
um  dann  ebenso  langsam  in  ihre  frühere  Lage  zurückzugehen. 
Bei  weiterer  Fortsetzung  des  Versuches  ging  schliesslich  alles  zu 
Grunde.  Durch  diese  Bewegungserscheinung  wird  die  vonLeu- 
ckart  angenommene,  für  die  Einwanderung  des  neuen  Wirths 
sehr  wichtige  Fähigkeit  der  Keimstäbchen,  sich  auf  die  Form 
einer  Amöbe  zusammenzuziehen,  sehr  wahrscheinlich,  wiewohl 
ich  eigentliche  Amöbenformen  nicht  beobachten  konnte.    Jeden- 
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falls  ermuthigen  diese  Besultate  za  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung. 

Die  am  frischen  Präparat  hervortretenden  makroskopischen 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  habe  ich  oben  kurz 
geschildert.  Es  erübrigt  nun  noch,  die  am  gehärteten  Präparate 
wahrnehmbaren  mikroskopischen  Veränderungen  der 
Leber  und  Gallengänge  kurz  zu  besprechen. 

Verfolgt  man  die  Veränderungen  von  ihrem  ersten  Beginn, 
so  findet  man  zunächst  ausser  vollständig  normalen  Gallengän- 
gen solche,  in  denen  einzelne  der  schönen  cylinderförmigen 
Epithelzellen  bauchig  aufgetrieben  sind,  die  anderen  Zellen  zur 
Seite  drängen  und  über  den  Contour  des  normalen  Epithels  in 
das  Lumen  des  Ganges  hineinragen.*)  In  diesen  Zellen  findet 
man,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  beschriebenen  jüngsten  For- 
men unserer  Parasiten.  Sie  sind  grob  granulirt  und  haben  ein 
durchscheinendes,  ziemlich  scharf  abgegrenztes,  nicht  granulirtes 
Centrum.  Färbt  man  solche  Schnitte  mit  der  Weigert'schen 
Hämatoxylinlösung  **)  und  entfärbt  sie  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
1  proc.  salzsaurem  Spiritus,  so  nimmt  der  ganze  Parasit  eine  matte 
blaue  Färbung  an.  Auch  das  nicht  gekörnte  Gentrum  ist  bläu- 
lich gefärbt,  aber  im  Innern  desselben  ist  ein  dunklerer,  in  allen 
Exemplaren  wiederkehrender  Fleck  oder  Punkt  wahrzunehmen. 
Dieselbe  Erscheinung  tritt  bei  Färbung  mit  Vesuvin  auf.  Es 
scheint  mir  demnach  das  ganze  Gebilde,  entgegen  der  Leuckart- 
schen  Ansicht,  ein  Kern  zu  sein.  An  anderen  Stellen  sind  durch 
die  Parasiten  bereits  wahrnehmbare  Veränderungen  vor  sich  ge- 
gangen. Die  meisten  Epithelzellen  enthalten  Parasiten  und  ragen 
birnförmig  in  das  Lumen  der  erweiterten  Gallengänge  hinein. 
Das  Innere  der  letzteren  ist  mit  einer  dem  Epithel  anhaftenden 
feinkörnigen  Masse,  zahlreichen  Eiterzellen  und  massenhaften 
freien,  mit  deutlicher  Kapsel  versehenen  Coccidien  angefüllt  (Taf.  II 
u.  III,  Fig.  2,  a).    Die  Wand  des  Gallenganges  ist  erheblich  klein- 

*)  Eine  Färbungsmethode,  die  befallenen  Zellen  mit  ihren  Parasiten  sehr 
deutlich  darzustellen,  ist  folgende:  Die  Schnitte  werden  aus  Wasser  in  die 
Gram 'sehe  Jodlösung  gebracht.  Die  Färbung  ist  schon  nach  einigen  Minuten 
genügend.  Darauf  werden  die  Schnitte  in  Alkohol  abgespült,  wobei  ein  Theil 
der  Braunfärbung  verloren  geht.  Sie  nehmen  eine  strohgelbe  Farbe  an.  Das 
ganze  Gewebe  ist  gldchmässig  gelb  gefärbt,  während  die  Parasiten  hell  bis  dun- 
kelbraun erscheinen.    Einlegen  in  Gummiglycerin. 

♦*)  2  Theile  Hämatoxylin ,  2  Theile  Alaun ,  Spiritus ,  Glycerin  und  Wasser 
je  100;  die  Färbung  muss  in  verdünnter  Lösung  (dunkel  weinroth)  während 
24  Stunden  yorgenommen  werden. 
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zellig  (entzündlich)  infiltrirt  und  erscheint  deshalb  mehr  oder  we- 
niger verdickt  (Taf.  II  u.  III,  Fig.  2,  b). 

Eine  gleiche  entzündliche  Infiltration  zeigt  das  die  Gallenwege 
unmittelbar  umgebende,  nicht  mehr  scharf  von  diesen  abgegrenzte 
Bindegewebe  und  die  sich  unmittelbar  hieran  schliessenden  Züge 
des  interlobulären  Bindegewebes  (1.  c.  Fig.  2,  c),  in  dem  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  allmählich  verlieren.  Schnitte  durch 
grosse  Knoten  lassen  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Reste  des 
Epithels  wahrnehmen,  das  Lumen  ist  vollständig  gefüllt  von  der 
oben  erwähnten  feinkörnigen  Masse.  Durch  die  Erweiterung  der 
Gallengänge  und  durch  die  entzündliche  Wucherung  der  angren- 
zenden interlobulären  Bindegewebszüge  sind  die  unmittelbar  um- 
gebenden Leberläppchen  (1.  c.  Fig.  2,  d)  mehr  oder  weniger  atro- 
phirt.  In  der  unmittelbaren  Nähe  grösserer  Gänge,  beziehentlich  in 
die  Wandung  derselben  eingeschlossen,  bemerkt  man  nicht  selten 
kleinere  epithellose,  mit  denselben  körnigen  Zerfallsmassen  und 
einer  grossen  Anzahl  Parasiten,  mit  entzündlich  infiltrirten  Wan- 
dungen umgebene  Hohlräume  (1.  c.  Fig.  2,  e).  Dieselben  dürften 
kleine,  vor  ihrer  Einmündung  in  die  grösseren  Gallengänge  ge- 
troffene Gallenwege  sein.  Nicht  sdten  confluiren*  diese  kleinen 
Hohlräume  mit  den  grösseren  und  es  entstehen  dann  solche  mit 
buchtigen,  unregelmässig  geformten  Wänden. 

Das  Aufbrechen  eines  solchen  Coccidienabscesses  nach  der 
Bauchhöhle,  wie  ein  solches  von  Gubler^^)  beim  Menschen  beob- 
achtet worden  ist,  das  aber  recht  gut  denkbar  sein  dürfte,  ist 
beim  Thier  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  vorstehende  Besprechung  des  Coccidium  oviforme  weicht 
in  den  nachstehenden  Punkten  von  den  Angaben  Leuckart's 
und  Balbiani's^^)  ab.    Ersterer  sagt: 

„  Nicht  selten  erkennt  man  in  der  Eörnermasse  der  Kugel  noch 
einen  hellen  Ballen  von  wechselnder  Grösse,  den  man  leicht  für  ein 
kernartiges  Gebilde  halten  könnte,  wenn  er  schärfer  begrenzt  wäre 
und  sich  färben  Hesse.  In  Wirklichkeit  dürfte  derselbe  jedoch  kaum 
etwas  Anderes  als  eine  tropfenartige  Ansammlung  der  die  Kömer 
zusammenhaltenden  hellen  Bindesubstanz  sein.  Einen  wirklichen  Kern 
habe  ich  biei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Objecten  niemals  auf- 
finden können.'' 

Dem  muss  ich  entschieden  widersprechen,  denn,  wie  ich  oben 
beschrieben,  kann  man  durch  verschiedene  Färbungsmittel  ganz 
deutlich  innerhalb  des  hellen  Hofes  ein  Kernkörperchen  zur  An- 
schauung bringen.    Es  spricht  auch  für  die  Kernnatur  des  frag- 
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liehen  Gebildes  die  von  Pfitzner  ^^)  gemachte  Beobachtung  von 
karyokinetischen  Figuren  bei  ähnlichen  kernartigen  Gebilden  an- 
derer Protozoon.  Ebensowenig  konnte  ich  das  von  Lenckart- 
beobachtete  fadenartige  Gebilde  wahrnehmen,  das  nach  diesem 
Forscher  von  der  Protoplasmakugel  aus  nach  dem  einen  Pol  der 
Kapsel  gehen  und  als  optischer  Ausdruck  eines  Sporenkanales 
anzusehen  sein  soll. 

Was  dagegen  die  vielfach  beschriebenen  Abweichungen  im 
Entwicklungsgange  des  Coccidium  oviforme  anbelangt,  wie  sie  von 
Rivolta^^uJ®),  Waidenburg  *3),  Baranski2o)u.A.  in  den  ver- 
schiedenen Variationen  angegeben  worden  sind,  so  kann  ich  auf 
Grund  meiner  an  Infusionen  und  Reinculturen  gemachten  Beobach- 
tungen rückhaltlos  den  Aussprüchen  Leuckart's  beipflichten,  der 
alle  die  angeblich  von  obigen  Forschern  beobachteten  Abweichun- 
gen als  regressive  Metamorphosen  bezeichnet.  Es  kommt  in  den 
Intusionen  und  Reinculturen  neben  denjenigen  Formen,  die  oben 
als  die  normalen  Entwicklungsstufen  beschrieben  wurden,  eine 
grosse  Anzahl  von  Coccidienformen  vor,  die  von  den  ersteren 
mehr  oder  weniger  abweichen.  Man  findet  z.  B.  noch  unent- 
wickelte Coccidien ,  deren  gleichmässig  vertheilter  protoplas- 
matischer  Inhalt  eine  Anzahl  scheinbar  regelmässiger  glänzen- 
der, annähernd  gleichgrosser,  zu  einem  Ballen  gehäufter  Kugeln 
enthält,  daneben  andere,  bei  denen  im  normalen  grobkörnigen 
Protoplasma  erst  einige  wenige  derartige  hyaline,  grünlich  glän- 
zende Kugeln  anzutreffen  sind  (Fig.  8).  Es  sind  das  Formen, 
deren  Inhalt  direct  einer  hyalinen  oder  fettigen  Metamorphose 
verfallen  ist.  Auch  die  schon  zur  vollständigen  Entwicklung  ge- 
langten Coccidien  verfallen  oft  derselben  regressiven  Veränderung 
und  täuschen  dann  Formen  vor,  die  vielfach  als  normale,  dem 
Entwicklungsgang  angehörige  betrachtet  werden.  Häufig  tritt  an 
dem  ausgebildeten  Keimstäbchen  zwischen  der  knopfförmigen  An- 
schwellung und  dem  Mittelstück,  wie  schon  erwähnt,  eine  dunk- 
lere Zwischenschicht  auf  und  es  scheint  das  Mittelstück  aus  zwei 
oder  drei  intensiv  glänzenden  cylindrischen  Stücken  zu  bestehen 
(Fig.  6).  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  aber  beobachten,  be- 
sonders in  Tropfenculturen,  dass  derartige  Exemplare  einer  völ- 
ligen Auflösung  entgegengehen.  Ueberhaiipt  kommt  auch  eine 
relativ  kleine  Anzahl  der  in  solchen  Infusionen  enthaltenen  Coc- 
cidien zur  vollständigen  Entwicklung,  während  man  in  allen  Cul- 
turen,  besonders  älteren,  eine  grosse  Anzahl  leerer,  gefalteter  und 
mit  Detritus  gefüllter  Coccidienschalen  beobachten  kann. 
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Dayaine^O  ^^^  Balbiani^^)  haben  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  die  hanteiförmigen  Keimstäbchen  nicht  ein  Ganzes, 
ein  Einzelindividuum  darstellen,  sondern  behaapten  übereinstim- 
mend, dass  es  aus  zwei  kommaartigen  Theilen  bestehe,  die  der- 
artig aneinandergelagert  seien,  dass  der  Kopf  des  einen  und  das 
spitze  Ende  des  anderen  -  sich  berührten  and  dass  der  convexe 
Rand  des  einen  in  den  concaven  des  anderen  eingefügt  sei. 
Meinen  Bemühungen  ist  es  nicht  gelungen,  wie  jene  Autoren  an- 
geben, durch  Quetschen  des  Präparates  Keime  aus  den  Kapseln 
herauszudrücken  und  durch  entsprechende  Präparation  die  be- 
hauptete Structur  zu  erkennen.  Leuckart  spricht  sich  nur 
referirend  über  diesen  Punkt  aus.  — 

Was  nun  die  pathologische  Bedeutung  des  Coccidium 
oviforme  L  t.  anbelangt,  so  ist  dasselbe  nach  Allem  ein  exquisiter 
Epithelschmarotzer,  dessen  pathologische  Wirkung  darin  besteht, 
dass  er  die  befallene  Epithelzelle  yernichtet,  resp.  zu  semem  Auf- 
bau verbraucht,  durch  seine  Anwesenheit  eine  chronische,  mit 
Bindegewebsneubildung  verlaufende  Entzündung  der  Gallengänge 
und  des  perivasculären  und  interlobulären  Bindegewebes  verur- 
sacht und  in  weiterer  Entwicklung  zu  Atrophie  des  umgebenden 
Lebergewebes,  bez.  zur  Lebercirrhose  führt.  — 

Ob  das  Coccidium  oviforme  Lt.  auch  bei  anderen 
Thieren  vorkommt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Es 
ist  wenigstens  nie  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  das  ander- 
wärts gefundene  Coccidium  auch  dem  Coccidium  oviforme  cuni- 
culi  entspricht.  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  ist  von  Johne 23) 
in  der  Leber  des  Schweines  beobachtet  und  im  Jahresbericht  für 
das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr  1882 
veröffentlicht  worden  und  findet  sich  daselbst  S.  60  beschrieben  : 

Der  Fall  betraf  „  ein  etwa  zwei  Hände  grosses,  durchschnittlich 
4 — 5  Gm.  dickes  rundlich-viereckiges  Leberstück,  welches  angeblich 
am  oberen  Rande  einer  im  Uebrigen  vollständig  gesunden  Schweins- 
leber  gesessen  und  von  derselben  abgeschnitten  sein  soll''. 

„  Oberfläche  glatt,  glänzend,  durch  fluctuirende,  cystenartige,  meist 
rundliche  Einlagerungen  von  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse,  uneben, 
höckerig,  Ränder  abgerundet.  Einzelne  dieser  im  Parenchym  ein- 
gelagerten  Cysten  scheinen,  wie  die  Palpation  ergiebt,  miteinander 
in  Verbindung  zu  stehen.  Leberparenchym  stark  atrophirt,  interlo- 
buläres Bindegewebe  gewuchert.  Inhalt  der  Cysten  eine  milchkaffee- 
farbige, dicklich- schleimige,  wenig  riechende  Flüssigkeit,  welche 
ausser  vielen  lymphoiden,  zum  Theil  verfetteten  Zellen  Eiterkörperchen 
und  Körnchenkugeln,  vereinzelte  Exemplare  von  Psorospermien 
enthält.    In  Präparaten  von  circa  1  Qcm.  Fläche  finden  sich  deren 
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durchschnittlich  4 — 5  Exemplare;  welche  eine  Grösse  von  0,1 188  Mm. 
Länge,  0,0684  Mm.  Breite,  eine  scharf  doppeltcontourirte  glatte  Wand 
von  0,0018  Mm.  Dicke  besitzen  und  am  unteren  etwas  verjüngten 
Ende  die  charakteristische  mikropylenartige  Abstutznng  deutlich  er- 
kennen lassen.  Inhalt  gleichmässig  vertheilt,  feinkörnig,  hie  und  da 
mit  starken,  lichtbrechenden  fetttropfenartigen  Gebilden  durchsetzt. 
Wände  der  Cysten,  welche  auf  der  Schnittfläche  buchtige,  mannig- 
fach communicirende  Hohlräume  bilden,  stellen  sich  bei  näherer  mi- 
kroskopischer Untersuchung  als  die  in  ihren  Wandungen  stark  ver- 
dickten Gallengänge  dar.  Die  kleineren  zeigen  noch  stellenweise  ein 
typisches  Cylinderepithel,  dazwischen  vielfach  Becherzellen,  an  an- 
deren Stellen  ist  dasselbe  verloren  gegangen.  In  den  grösseren 
Cysten  erscheint  das  Epithel  flacher,  ebenfalls  vielfach  defect.  Ueber- 
all  ist  die  Wandung  kleinzellig  infiltrirt,  die  bindegewebige  Adven- 
titia  stark  gewuchert.  ^ 

Johne  äussert  sich  über  diesen  Befund  in  folgender  Weise: 
„Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Process,  eine  eitrige 
Entzündung  der  Gallenwege,  mit  cystoider  Degeneration  der  letzteren, 
durch  die  beschriebenen  im  eitrigen  Inhalt  suspendirten  coccidien- 
artigen  Gebilde  hervorgerufen  worden  ist  und  ein  Analogen  der  in 
der  Eaninchenleber  ja  häufig  genug  vorkommenden  Psorospermien- 
erkrankung  bildet.  Ob  es  sich  hierbei  um  die  bei  der  letztgenannten 
Thiergattung  vorkommende  Form  des  Coccidium  oviforme  Lt.  oder 
um  eine  selbständige  Species  der  Gattung  Coccidium  handelt,  bleibt 
zweifelhaft.  Die  genannte  Species  ist  wenigstens  wesentlich  kleiner 
(0,033 — 0,037  Mm.  Länge,  0,015— 0,02  Mm.  Breite),  als  die  vorge- 
fundene Form." 

Das  hier  beschriebene  Coccidium  dürfte  allerdings  schwerlich 
mit  dem  Coccidium  oviforme  Lt.  identisch  sein,  es  ist  vielmehr 
anzunehmen,  dass  es,  wie  ja  auch  Johne  vermuthet,  eine  selb- 
ständige Species  der  Gattung  Coccidium  ist.  Ein  anderer  der- 
artiger Fall  beim  Schwein  ist  bisher  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Ein  weiteres  Lebercoccidium  erwähnt  Rivolta^*,  26).  Perron- 
cito  fand  dasselbe  in  den  Gallengängen  der  Leber  eines  Hundes. 
Die  gefundenen  Gebilde  waren  von  eiförmiger  Gestalt,  an  beiden 
Enden  mit  einer  Mikropyle  versehen  und  besassen  durchschnitt- 
lich eine  Länge  von  48  —  52  fi  und  eine  Breite  von  24  —  32  /u. 
Der  Inhalt  war  theils  homogen,  theils  granulirt  und  je  nach  dem 
Entwicklungsgrad  eift)rmig  oder  in  2,  4,  5,  6,  8  Kugeln  zertheilt 
(Morula?)  In  seiner  ersten  diesbezüglichen  Publication  drückt 
sich  Rivoltan)  hierüber  noch  sehr  reservirt  aus.  Er  sagt  nur: 
„Vielleicht  mag  es  sich  auch  um  eine  Psorospermienart  handeln." 
Besonders  betont  er  die  Aehnlichkeit  der  Gebilde  mit  den  Eiern 
Von  Trichocephalus  dispar,  um  die  es  sich  wohl  auch  trotz  der 
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später  bestimmt  ausgeBprochenen  Coccidiennatar  der  fraglichen 
Gebilde  bandeln  dürfte. 

lieber  das  Vorkommen  des  Coceidium  oviforme  b  e  i  m  M  e  n  - 
sehen  (Kjellberg^«))  berichtet  Leuckart;  Drei  Fälle  sind 
sicher  constatirt,  bei  denen  eine  ausgesprochene  Gregarinose  der 
Leber  vorhanden  war.  In  einer  Leber  fanden  sich  drei  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse  Knoten ,  deren  Inhalt  aus  Goccidien  bestanden, 
in  einer  zweiten  handelte  es  sich  um  befallene  und  erweiterte 
Gallengänge  und  im  dritten  Balle  fanden  sich  in  Gallengangulce- 
rationen  beträchtliche  Mengen  von  Goccidien. 

Es  ist  somit  nach  Ausscheidung  des  Bivol tauschen  Falles 
ausser  beim  Kaninchen  die  Lebergregarinose  nur  noch  beim 
Mensch  und  Schwein  zur  Beobachtung  gekommen,  aber  auch 
hier  nur  vereinzelt.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  verschie- 
denen bei  Thieren  schmarotzenden  Lebercoccidien  verschiedenen 
Species  angehörten,  wenigstens  weichen  die  von  den  Autoren 
angegebenen  Grössenangaben  und  einige  wichtige  Verhältuisse  in 
so  auffallender  Weise  von  einander  ab,  dass  man  keinen  Irrthum, 
sondern  vielmehr  eine  Nichtzusammengehörigkeit  des  beobach- 
teten Materiales  annehmen  muss.  — 

Was  schliesslich  den  Infectionsmodus  anbelangt,  so  muss 
ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  ganz  die  hypothetische  An- 
sicht Leu  ckart 's  theilen.  Derselbe  nimmt  bekanntlich  an,  dass 
die  aus  dem  einen  Wirth  mit  dem  Kothe  abgehenden  Lebercoc- 
cidien im  Freien  die  oben  beschriebenen  Entwicklungsphasen  bis 
zur  Keimstäbchenbildung  durchmachen.  Diese  Keimstäbchen  oder 
Sporen  würden  dann,  noch  eingeschlossen  von  der  Mutterkapsel, 
von  einem  anderen  Wirth  aufgenommen  und  durch  Verdauung 
der  letzteren  frei.  Die  nun  folgende,  von  Leuckart  vermuthete 
Zusammenziehung  der  Keimstäbchen  auf  die  amöboide  Kugelform, 
in  der  4ie  Coccidienkeime  vom  Darme  aus  wieder  in  die  Gallen- 
wege und  deren  Epithelzellen  einwandern  sollen,  ist  zwar  zur 
Zeit  noch  nicht  nachgewiesen,  dürfte  aber,  wie  schon  bemerkt, 
in  den  von  mir  an  den  Keimstäbchen  nachgewiesenen  Bewegungs- 
erscheinungen  eine  Stütze  finden.  — 

2.  Das  Darmcoccidium  des  Kaninchens,  Coceidium 

perforans  Lt. 

Leuckart  spricht  in  seinem  klassischen  Parasitenwerk  die 
Vermuthung  aus,  dass  das  Lebercoccidium  und  das  Darmcoc- 


Sporozoen  als  Krankheitserreger  bei  Hausthieren.  65 

cidinm  des  Kaninchens  zwei  verschiedene  Arten  seien  und  be- 
gründet seine  Yermuthung  in  folgender  Weise: 

„  Schon  oben  habe  ich  auf  die  Unterschiede  hingewiesen,  welche 
in  der  Daner  der  Incubationszeit  zwischen  beiden  obwalten  j  indem 
die  ersteren  (Darmcoccidien)  kaum  so  viel  Tage  dafür  beanspruchen, 
wie  die  anderen  (Lebercoccidien)  Wochen.  Was  man  znr  Erklärung 
dieses  Unterschiedes  geltend  gemacht  hat,  ist  oben  bemerkt  worden. 
Es  dürfte  jedoch  schwerlich  zur  Erklärung  ausreichen,  so  lange  man 
beiderlei  Formen  für  identisch  hält,  während  anderenfalls  das  ab- 
weichende Verhalten  keinerlei  weitere  Erörterung  nothwendig  macht. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  fraglichen  Coccidien  —  natürlich  beide 
im  eingekapselten  Zustande  —  auch  in  der  Grösse  nicht  unbeträcht- 
lich von  einander  abweichen.  Während  nämlich  die  Lebercoccidien 
von  allen  Forschern  als  Körper  beschrieben  werden,  deren  Länge 
bei  einer  Breite  von  0,015  Mm.  mindestens  0,032  (bis  0,037)  Mm. 
beträgt,  wird  die  Grösse  der  Darmcoccidien  bei  dem  Kaninchen  (von 
Beincke  ^^)  und  Neu  mann,  den  Einzigen,  bei  denen  ich  Messungen 
finde)  ganz  übereinstimmend  auf  0,024  Mm.  Länge  und  0,0128  Mm. 
(resp.  0,012  Mm.)  Breite  angegeben,  so  dass  dieselben  also  um  ein 
Beträchtliches  kleiner  sind  als  erstere.  Schliesslich  ist  auch,  und  das 
dürfte  für  unseren  Fall  vielleicht  entscheidend  sein,  kein  Fall  be- 
kannt geworden ,  in  welchem  beiderlei  Coccidien  nebeneinander  in 
demselben  Individuum  angetroffen  wurden,  obwohl  das  doch  vermuth- 
lich  sehr  häufig,  vielleicht  constant  zu  beobachten  sein  würde,  wenn 
der  gleiche  Keim  in  Darm  und  Gallengang  zur  Ausbildung  gelangen 
könnte. 

Bis  auf  Weiteres  glaube  ich  also  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
Darmcoccidien,  die  übrigens  von  Kjellberg^ß)  und  Eimer^')  auch 
bei  dem  Menschen  beobachtet  wurden,  eine  von  Goccidiumoviforme 
verschiedene  Art  darstellen,  welche  vornehmlich  durch  ihre  geringere 
Grösse,  ihre  kurze  Incubationszeit  und  ihren  Sitz  in  den  Epithel- 
zellen der  Villosa  charakterisirt  ist.  Im  Hinblick  auf  die  von  ihr 
herrührenden  und  bei  ihr  zuerst  entdeckten  Veränderungen  des  Epi- 
theliums  könnte  dieselbe  vielleicht  nicht  unpassend  alsGoccidium 
perforans  bezeichnet  werden."  — 

Mehrere  mir  Mitte  vorigen  Jahres  zur  Beobachtung  gekom- 
mene Coccidien -Enzootien,  denen  ganze  Kaninchenzuchten  zum 
Opfer  fielen,  gaben  mir  Gelegenheit,  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Coccidium  perforans  in  Culturen  näher  zu  studiren. 

Noch  in  den  letzten  Monaten  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  die 
Entwicklung  des  fraglichen  Coccidiums  zu  beobachten.  Das  Material 
stammte  von  einem  Feldhasen  ans  dem  Dresdner  zoologischen  Garten, 
der  kachektisch  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Leber  war  voll- 
ständig frei  von  Parasiten,  dagegen  enthielt  der  Darm  eine  Menge 
von  Oxyuruseiern  (Oxyurns  ambiguus)  in  den  verschiedensten  Ent- 
wicklungsstufen und  Coccidien,  die  ich  nach  ihrer  Form  und  Grösse 
für  Coccidium  perforans  erkannte.    Auch  hier  traten  in  den  Culturen 
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nach  4  Tagen  in  der  Entwicklang  begriffene  Individuen  auf  und  der 
Entwicklungsgang  entsprach  ganz  dem  weiter  unten  vorgeführten  Bilde. 

Die  Haupterscheinnng  im  Leben  der  erkrankten  Kaninchen 
war  hochgradige  profase  Diarrhoe,  der  die  Thiere  anter  rapider 
Abmagerung  schliesslich  erlagen.  Futter  wurde  bis  zuletzt  auf- 
genommen. Katarrhalische  Erscheinungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen fehlten  vollständig.  In  einigen  Stallungen  war  der  Ver- 
lauf der  Enzootie  ein  so  schneller,  dass  nach  einigen  Wochen  die 
ganze  Zucht  vernichtet  war,  in  anderen  dagegen  zog  sich  die 
Seuche  auf  die  Dauer  von  Monaten  hin.  Fast  alle  im  inficirten 
Räume  gehaltenen  Thiere  gingen  ein. 

Die  grob  anatomischen  Veränderungen  am  Darme 
bestanden  in  einer  über  den  ganzen  Darmkanal  verbreiteten  acu- 
ten katarrhalischen  Entzündung,  die  sich  in  den  Dickdärmen  zu 
einer  intensiven  Diphtheritis  superficialis  steigerte.  Die  Dick- 
darmschleimhaut war  an  einzelnen  meist  ziemlich  scharf  begrenz- 
ten Stellen  dunkelroth  gefärbt;  im  Gentrum  der  gerötheten  Partie 
war  ein  unregelmässig  geformter,  mit  graulichen,  schmierigen, 
nekrotischen  Zerfallsmassen  bedeckter  Substanzverlust  bemerk- 
bar. Nach  Abstreigung  des  Belages  kam  der  blutig  infiltrirte, 
etwas  buchtige  Grund  des  Geschwüres  zum  Vorschein.  Derartige 
Stellen  waren  schon  äusserlich  durch  die  Darmwand  hindurch 
an  ihrer  dunkleren  Färbung  erkennbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  grauweissen, 
resp.  schmutziggrauen  Geschwürbelages  und  des  der  Darmwan- 
dung anhaftenden  Schleimes  liess  ausser  Futterpartikelchen  mehr 
oder  weniger  in  regressiver  Metamorphose  begriffene  Zellen 
(Epithelien  und  Eiterkörperchen) ,  eine  grosse  Anzahl  eirunder, 
zuweilen  am  einen  Pol  abgeflachter,  bewegungsloser  Körperchen 
erkennen,  die  mit  einer  doppeltcontourirten,  gleichmässig  hya- 
linen Kapsel  umgeben  waren  und  deren  Innenraum  von  einer 
ziemlich  grobkörnigen  protoplasmatischen  Masse  angefüllt  er- 
schien, Eigenschaften,  welche  diese  Körperchen  hinlänglich  als 
Goccidien  charakterisiren. 

Die  bei  derartigen  Darmerkrankungen  direct  dem  Darminhalt 
entnommenen  Goccidien  sind  eirunde,  doppeltcontourirte  Körper- 
chen, deren  Grösse  zwischen  0,017  Mm.  Länge  und  0,012  Mm. 
Breite  bei  den  kleinsten  und  0,024  Mm.  Länge  und  0,014  Mm. 
Breite  bei  den  grössten  Formen  schwankt.  Es  verhält  sich  daher 
der  Querdurchmesser  zum  Längsdurchmesser  wie  1:1,4  bei  den 
kleineren  und  wie  1:1,7  bei  den  grössten  Formen.    Ihr  doppelter 
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Contour  wird  gebildet  durch  eine  glashelle,  deutlich  wahrnehm- 
bare und  messbare  Kapsel,  welche  entweder  eine  ganz  typische 
Eiform  besitzt,  oder  an  dem  einen  Pol  etwas  abgestumpft,  wie 
abgeschnitten  erscheint  und  dann  den  Eindruck  macht,  als  ob  sie  an 
dieser  Stelle  durchbrochen  wäre.  Der  Inhalt  dieser  Kapsel  ist  eine 
ziemlich  grobkörnige  Masse  (Fig.  9),  die 
einen  grünlichen  Schimmer  besitzt.  An- 
dere Exemplare  zeigen  ein  abweichendes 
Aussehen.  Bei  ihnen  hat  sich  der  grob- 
kömige  protoplasmatische  Inhalt  dichter 
zusammengeballt,  von  der  Wandung  ab-        ^^  ^  ^    ^^ 

gehoben  und  schwebt  frei  innerhalb  der 

Kapsel  als  membranlose  Protoplasmakngel.  Im  Innern  derselben 
zeigt  sich  ein  heller  Fleck  (Fig.  10)  von  hyalinem  Aussehen  und 
ohne  festen  sicheren  Contour^  so  dass  er  von  dem  gewohnten  Bilde 
eines  Kernes  abweicht  —  Alles  morphologische  Eigenthümlich- 
keiten,  wie  sie  bereits  bei  dem  Goccidium  oviforme  beschrieben 
worden  sind. 

Andere  Bilder  des  Parasiten  sind  in  dem  frisch  -entnomme- 
nen Kaninchenkoth  nicht  aufzufinden. 

Mit  dem  Darminhalt  solcher  Kaninchen  wurden  Züchtungs- 
versuche angestellt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  Koth- 
massen  aus  dem  Dickdarme  eines  kurz  zuvor  verendeten  (ein- 
mal von  einem  eigens  zu  diesem  Zweck  getödteten)  Kaninchens 
in  kleine  Doppelglasschälchen  brachte,  wie  man  sie  in  der  Bac- 
teriologie  zu  Kartoffelculturen  verwendet.  In  einzelnen  Schälchen 
wurde  der  dickflüssige  Koth  ohne  Zuthat  belassen,  während  in 
,  andere  Bouillon,  verdünnte  Chromsäurelösung  oder  auch  gewöhn- 
liches Wasser  bis  zur  dünnflüssigen  Gonsistenz  zugesetzt  wurde. 
Die  Schalen  blieben  bei  Zimmertemperatur  in  einer  grösseren 
feuchten  Glaskammer  stehen.  Im  Allgemeinen  kann  ich  nicht 
sagen,  dass  eines  der  genannten  Agentien  von  beschleunigendem 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Coccidien  gewesen  sei,  es  will 
mir  sogar  dünken,  als  ob  die  Gläschen  ohne  Zusatz  immer  reich- 
lichere in  Entwicklung  begriffene  Formen  gezeigt  hätten,  beson-: 
ders  als  im  Laufe  der  Zeit  vom  Rande  her  eine  Eintrocknung 
bemerklich  wurde. 

Die  Zeit,  die  zur  Entwicklung  gebraucht  wurde,  war  bei 
den  einzelnen  Individuen  eine  ausserordentlich  verschiedene.  Man 
kann  eben  nicht  sagen,  von  diesem  oder  jenem  Tage  an  beginnt 
die  Entwicklung  und  hat  am  so-  und  sovielten  ihren  Abschluss 
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erreicht.  In  meinen  Schälchen  hatte  ich  zum  Theil  bereits  nach 
4  Tagen,  was  mit  den  Beobachtungen  Waldenbnrg's  überein- 
stimmt,  aber  niemals  früher  einige  in  voller  Entwicklung 
begriffene  Exemplare,  während  andere  erst  nach  4  Wochen,  ja 
nach  6  Wochen  in  den  Anfangsstadien  der  Ausbildung  begriffene 
Goccidien  in  grosser  Anzahl  aufwiesen. 

Ueber  die  ferneren  Entwicklungsvorgänge  dieser  Cnlturen 
gab  meine  Untersuchung  folgende  Aufschlüsse. 

Das  Protoplasma  wird  zunächst  etwas  heller,  durchscheinen- 
der und  zerfällt,  wie  es  scheint,  direct  in  vier  Theile  (Fig.  11), 
die  keilförmig  und  mit  dem  zugespitzten  Ende  nach  dem  Cen- 
trum zugewendet  sind.  Im  Gentrum  selbst  ist,  wie  ich  zuerst 
nachgewiesen  zu  haben  glaube,  eine  0,004  —  0,006  Mm.  grosse 
grobkörnige  Protoplasmakugel  übrig  geblieben.  Die  vier  Tbei- 
Inngsproducte  runden  sich  ab  und  stehen  in  keinem  Zusammen- 
hang mehr  mit  der  centralen  Kugel  (Fig.  12),  die  ich  „Thei* 
lungsrestkörper'^  nennen  möchte.     Das  Protoplasma   der 
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Fig.  16. 


Theil angskörper  ist  weniger  grob  granulirt,  als  das  des  Thei- 
lungsrestkörpers ,  der  ganz  das  Aussehen,  auch  den  grünlichen 
Glanz  wie  der  ursprüngliche,  ungetheilte  Plasmakörper  hat.  Die 
Theilungskörper  —  nennen  wir  sie  nunmehr  Sporen  —  nehmen  eine . 
rundliche,  nach  und  nach  mehr  ovale  Form  an  und  umgeben  sich 
mit  einer  feinen  Haut,  doch  erscheinen  sie  noch  einfach  contou- 
rirt.  Der  Theilungrestkörper  bleibt  unverändert.  Nach  einiger 
Zeit  treten  an  den  Polen  der  Sporen  helle,  diaphane,  wachsartig 
glänzende,  runde,  scharf  umschriebene  Stellen  auf  (Fig.  1 3)  (deren 
Glanz  derselbe  ist  wie  bei  den  Gregarinen  des  Epithelioma  con- 
tagiosum); zugleich  ballt  sich  der  übrige  Protoplasmarest  zu  einer 
körnigen  Kugel  zusammen  (Fig.  15),  die  sich  zwischen  die  beiden 
hellglänzenden,  polständigen  Körperchen  lagert.  In  anderen  Exem- 
plaren sieht  man  die  beiden  in  den  Sporen  entstandenen  Kugeln, 
verbunden  durch  einen  ebenso  eigenartig  glänzenden  hyalinen 
Stab,  so  dass  das  Bild  einer  Hantel  entsteht  (Fig.  16).  Inzwi- 
schen vollziehen  sich  auch  an  der  Umhüllung  der  Spore  einige 
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VerändemDgen.  Die  Iltillmembran  der  Spore  wird  deutlicher  und 
an  dem  einen  Pol  tritt  eine  knopfartige  Verdickung  der  Kapsel 
auf  (Fig.  4  4).  Damit  ist  der  zu  beobachtende  Entwicklungsgang 
der  Spore  beendet.  Der  Restkörper  nimmt  mit  zunehmender  Aus- 
bildung der  Spore  immer  mehr  an  Umfang  ab,  sein  ursprüng- 
licher Durchmesser  von  0,006  Mm.  geht  zurück  bis  auf  0,002  Mm. 
und  noch  darunter.  Im  Aussehen  des  Coccidiums,  in  seiner  Form 
tritt  bei  Alledem  eine  Aenderung  nicht  ein,  wenigstens  keine  durch 
eine  Messung  nachzuweisende.  Die  Abbildungen  stellen  den  ge- 
schilderten Entwicklungsgang  dar  und  sind,  wenn  nicht  anders 
angegeben,  nach  Zeiss  Obj.  D,  Oc.  4  gezeichnet  worden. 

Ausser  den  ausführlich  geschilderten  Formen  findet  man  in 
den  Culturen  eine  ganze  Anzahl  abweichende,  bei  denen  im  In- 
nern der  grobkörnigen  Kugel  grössere  glänzende  Kömer  und  Kü- 
gelchen  auftreten.  Ich  kann  diese  Erscheinungen  (ebenso  wie 
die  in  Culturen  von  Goccidium  oviforme  auftretenden)  nur  als 
Zerfallserscheinungen  ansehen.  Auch  in  der  Entwicklung  begrif- 
fene Exemplare,  ja  schon  ausgebildete,  verfallen  der  regressiven 
Metamorphose  und  geben  von  dem  oben  geschilderten  Entwick- 
lungsgang ganz  abweichende  Bilder.  Besonders  häufig  erscheint 
das  Verbindungsstück  der  beiden  Polkörper  von  den  letzteren 
durch  eine  dunkle  Zwischensubstanz  scharf  abgesetzt. 

Wenn  dieser  geschilderte  Entwicklungsgang  des  Darmcoc- 
cidium  des  Kaninchens,  Goccidium  perforans  Lt.,  auch  dem  des 
Goccidium  oviforme  L  t.  im  Allgemeinen  ähnlich  ist,  so  bietet  der- 
selbe doch  in  der  Bildung  des  von  mir  nachgewiesenen  Thei- 
lungsrestkörperchens  einen  ganz  principiellen  Unterschied 
zwischen  beiden  morphologisch  so  ähnlichen  Formen. 

Weniger  durchgreifend  erscheinen  mir  die  von  Leuckart 
für  beide  Species  des  Goccidium  aufgestellten  Unterschiede,  wenn 
ich  deren  Vorhandensein  auch  auf  Qrund  meiner  Untersuchungen 
im  Allgemeinen  bestätigen  kann. 

In  erster  Linie  führt  Leuckart  die  kürzere  Entwicklungs- 
dauer, von  ihm  nicht  recht  zutreffend  als  „Incubationsdauer^^  be- 
zeichnet, des  Goccidium  perforans  gegenüber  dem  Goccidium  ovi- 
forme als  unterscheidendes  Merkmal  an.  Die  von  ihm  (nach 
Waidenburg)  gegebene  Zeitbestimmung  trifft  mit  meiner  Er- 
fahrung zusammen  und  steht  einer  Entwicklungsdauer  des  Goc- 
cidium oviforme  von  mindestens  4  Wochen  gegenüber.  Indess 
sind  diese  Entwicklungszeiten,  wie  mich  meine  Versuche  gelehrt 
(s.  S.  67),  so  schwankend,  dass  sich  hierauf  die  strenge  Trennung 
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zweier  in  ihrer  Form  und  Entwicklung  so  ähnlichen  Goccidien 
schwerlich  basiren  lassen  dürfte. 

Ebenso  steht  es  mit  der  von  Leuckart  als  Unterschied 
hervorgehobenen  Grössendifferenz  beider  Formen.  Meine  Mes- 
sungen ergaben  folgende  Besultate: 

Länge  Breite 


i/^^ 


Max.  Min.  Max.  Min. 

0,025  0,017  0,014  0,012 

Die  Grösse  des  Restkörpers  schwankte  zwischen  0,006  bis 
0,002  Mm. 

Es  verhält  sich  demnach  beim  Coccidium  perforans  im  Mittel 
die  Breite  zur  Länge  wie  1:1,55.  £s  ist  dies  zwar  bei  Berück- 
sichtigung der  Mittelzahlen  ein  ganz  bedeutender  Unterschied 
gegenüber  dem  Coccidium  oviforme,  bei  dem  im  Mittel  die  Breite 
sich  verhält  zur  Länge  wie  1:2,2.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
aber,  wenn  man  die  Maximal-  und  Minimalzahlen  in  Vergleich 
zieht.  Dann  finden  sich  so  mannigfache  Uebergänge,  dass  auch 
die  Grössendifferenzen  ein  sehr  unzuverlässiges  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  beiden  Coccidienformen  abgeben. 

Die  Angabe  Leuckart 's,  dass  er  Goccidien  mit  zwei  Mikro- 
pylen  gesehen,  habe  ich  nicht  bestätigen  können.  — 

Was  die  pathologische  Bedeutung  des  Coccidium 
perforans  anbelangt,  so  ist  auch  hier  zu  betonen,  dass  dasselbe  ein 
reiner  Epithelschmarotzer  ist.  Dasselbe  dringt,  wie  bereits  erwähnt, 
in  die  Darmepithelien,  nekrotisirt  dieselben  und  führt  schliesslich 
zur  Bildung  oberflächlicher,  diphtheritischer  Processe  auf  der  Darm- 
schleimhaut. Ob  die  letzteren  direct  durch  die  Goccidien  oder  erst 
secundär  durch  Einwanderung  im  Darminhalt  befindlicher,  Ent- 
zündung und  Nekrose  bewirkender  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen werden,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Das  Wahrschein- 
lichste dürfte  allerdings  eine  Mischinfection  sein.  Es  Hesse  sich  sehr 
gut  denken,  dass  es  im  Verlaufe  einer  solchen  sogar  zur  Perfora- 
tion der  Darmwand  kommen  kann.  Ausser  diesen  Darmäffectionen 
kommen  hin  und  wieder  kleine  eiterartige,  nekrotische  Zerfalls- 
herde in  den  Mesenterialdrüsen  vor,  die  ausser  Gewebsdetritus 
zahlreiche  Exemplare  von  Coccidium  perforans  enthalten.  Es  han- 
delt sich  hier  wohl  um  Verschleppung  von  Goccidienkeimen  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Ueber  diese  Drüsen  hinaus  sind 
bisher  Metastasen  weder  von  mir,  noch  Anderen  beobachtet  worden. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Darmcoccidien  bei 
anderen  Haussäugethieren    (die   kugelförmigen  Coccidien 
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der  Vögel  kommen  hier  zuDächst  nicht  in  Betracht)  liegen  schon 
vielfache  Mittheilnngen  vor,  indess  ist  ans  denselben  oft  nicht 
zu  ersehen,  ob  es  sich  hier  um  mit  dem  Coccidium  perforans 
des  Kaninchens  identische,  bez.  überhaupt  pathogene  Formen 
handelt. 

Vor  Allem  ist  durch  Leuckart,  Virchow^s)^  Rivolta^») 
und  Zürn^^)  das  Vorkommen  von  Goccidien  im  Darme  sicher 
constatirt  worden,  ohne  dass  indess  sämmtliche  der  genannten 
Forscher  die  pathologische  Bedeutung  derselben  sicher  erkannt 
hätten. 

Mit  Bestimmtheit  wies  auf  dieselbe  zuerst  Rivolta  (1869) 
hin  und  zwar  behauptet  er,  durch  Goccidien  bei  einem  Hunde 
wuthähnliche  Symptome  verarsacht  gesehen  zu  haben. 

Der  einzige  Fall,  bei  dem  mit  Sicherheit  Darmcoccidien 
als  Ursache  schwerer,  tödtlicher  Erkrankung  bei  Hausthieren  be- 
obachtet wurden,  ist  der  von  Zürn-Pröger^o)  im  Bericht  über 
das  Veterinärwesen  im  Königreiche  Sachsen  für  das  Jahr  1877. 
XXU.  Jahrgang.  S.  11 3  ff.  erwähnte.  In  einer  Wirthschaft  waren 
drei  5 — 6  Wochen  alte  Kälber  nach  einer  Ktankheitsdauer  von 
2 — 3  Wochen  unter  ft3tiden  Diarrhöen  und  unter  geringgradigem 
Fieber,  katarrhalischen  Erscheinungen  der  oberen  Luftwege  zu 
Grunde  gegangen.  Den  von  Pröger  aufgenommen  Sectionsbe- 
fund  der  Bauchhöhle  theile  ich  wörtlich  mit: 

„Die  ersten  3  Magenabtheilnngen  mit  Futterstoffen  von  brei- 
artiger GoDsistenz  angefüllt,  Epithel  leicht  abstreifbar,  sonst  normal. 
Labmagenschleimbaut  in  der  Gegend  des  Pyloras  gleichmässig  ge- 
schwellt, höher  geröthet,  stellenweise  von  Epithel  entblösst.  Gontenta 
im  Dünn-  und  Dickdarm  eiterähnlich.  Schleimbaut  im  Dünndarm 
zeigt  an  vielen  Stellen  Substanz verlust  (ähnlich  wie  angenagt).  Das 
Epithel  desselben  sowie  Darmdrüsen  zerstört.  Schleimhaut  im  Dick- 
darm grösstentheils  aufgelockert,  geschwellt,  pigmentirt,  stellenweise 
kleine  stecknadelkopfgrosse  Vertiefungen  zeigend,  welche  mit  kleinen 
gelben,  an  der  Oberfläche  mit  schwarzen  Punkten  gezeichneten  Pfro- 
pfen ausgefüllt  waren.  Gekrösdrüsen  bedeutend  geschwellt,  serös 
inflltrirt.  Leber  etwas  vergrössert,  dunkelgefärbt,  mürbe.  Gallen- 
blase strotzend  mit  hellgefärbter  Galle  angefüllt.  Schleimhaut  der- 
ßelben,  sowie  der  Gallengänge  geschwellt.  Milz  an  der  Oberfläche 
mit  Blutextravasaten  pnnctirt,  auf  der  Schnittfläche  dunkelbraun,  Pulpa 
leicht  ausdrückbar.  ^ 

Ausserdem  bestand  noch  gleichmässig  höhere  Röthung  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  aber  ohne  Schwellung. 
„Sämmtliche    soeben    erwähnten   pathologischen   Veränderungen 
waren,  wie  sich  auch  bei  der  Untersuchung  eines  Darmstückes  von 
diesem  Kalb  durch  Prof.  Dr.  Zürn,  dem  ich  dasselbe  zusandte,  her- 
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ausstellte^  durch  ei-  und  kugelförmige,  sogenannte  Psorospermien  her- 
beigeführt. Dieselben  waren  in  grossen  Massen  aufzufinden  namentlich 
im  Darm  und  in  der  Leber,  und  hatten  daselbst  bedeutende  Zer- 
störungen, besonders  des  Epithels,  sowie  der  Darmdrüsen  angerichtet^ 
worauf  schliesslich  der  Tod  durch  Erschöpfung  die  Folge  war.  Eine 
andere  Todesursache  liess  sich  nicht  nachweisen.'' 

Der  Aufenthaltsort  der  Kälber  war  ein  sehr  feuchter,  kloakiger. 
Nachdem  man  die  Absetzlinge  in  einen  anderen  Stall  gebracht,  wur- 
den weitere  Erkrankungen  nicht  beobachtet. 

Es  hat  sich  in  diesem  Falle  jedenfalls  um  eine  Doppelin- 
fection  mit  Coccidium  oviforme  und  C.  perforans  gehandelt. 

Rivolta  hat,  wie  schon  oben  bemerkt,  Darmcoccidien 
beim  Hund  und  der  Ziege  gesehen ;  sie  bewohnten  nicht  das 
Epithel,  sondern  entweder  die  Lympbspalten  oder  das  Parenehym 
der  Darmzotten.  Die  Schilderung  aber  und  die  Abbildungen,  die 
Rivolta  von  seinem  Parasiten  giebt,  lassen  erkennen,  dass  die 
von  ihm  gesehene  Form  so  vollständig  in  der  Grösse  von  dem 
Coccidium  perforans  abweicht,  dass  man  eine  eigene  Species 
annehmen  muss.  Die  Grösse  des  von  ihm  beschriebenen  Cocci- 
dium soll  8 — 15iw,  die  Breite  stets  8/u  betragen  haben.  Die 
Abbildung  Fig.  12a  seiner  Arbeit  zeigt  entschieden,  dass  Rivolta 
die  Sporen  mit  dem  ganzen  Coccidium  identificirt  hat,  oder  es 
müsste  sich  um  ein  unispores  Coccidium  handeln. 

Weitere  Beobachtungen  über  das  Coccidium  perforans  und 
dessen  pathologische  Bedeutung  liegen  nicht  vor.  Es  dürfte  dies 
wohl  einfach  in  dem  Umstand  begründet  liegen,  dass  man  früher 
den  Unterschied  zwischen  Darm-  und  Lebercoccidien  noch  nicht 
kannte.  — 

Ueber  den  Jnfectipnsmodus  bei  Uebertragung  des 
Coccidium  perforans  wissen  wir  ebensowenig  Positives,  wie 
über  den  bei  Coccidium  oviforme.  Im  Allgemeinen  dürfte  derselbe 
mit  dem  dort  Angeführten  (vgl.  S.  64)  übereinstimmen.  Indess 
giebt  schon  Leuckart  an,  dass  beim  Darmcoccidinm  sehr  wohl 
an  eine  Selbstinfection  gedacht  werden  könne,  da  die  kurze,  zur 
Entwicklung  der  Sporen  nöthige  Zeit  hinreiche,  eine  solche 
mittels  der  durch  Zerfall  der  Epithelien  freigewordenen  Darm- 
coccidien noch  innerhalb  des  Darmes  zu  ermöglichen.  Es  er- 
scheint nur  fraglich,  ob  der  Darmsaft  die  Fähigkeit  besitzt,  die 
Schale,  die  sich  erst  trotz  seiner  Einwirkung  gebildet  hat,  auch 
wieder  aufzulösen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Besprechung  der  Leber-  und  Darm- 
coccidien möge  noch  zweier  Arbeiten  über  Coccidien  bei  unseren 
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Hausthieren  gedacht  seio,  die  erst  nach  Heransgabe  des  1 .  Bandes 
der  2.  Auflage  des  Leuckart'schen  Parasitenwerkes  erschienen 
und  in  denselben  daher  noch  nicht  berücksichtigt  worden  sind. 

Es  sind  dies  die  Abhandlungen  von  Baranski  im  51.  Band 
der  Oesterreichischen  Vierteljahrschrift  für  wissenschaftliche  Vete- 
rinärkunde  S.  101 :  Psorospermien  der  Haussäugethiere,  und  die 
Arbeit  von  Rivolta:  Studi  fetti  nel  cabinetto  di  Anatomia  pato- 
logica  della  B.  Scuola  superiore  veterinaria  di  Pisa.  Pisa  1879, 
eine  Sammlung  von  16  Abhandlungen,  von  denen  sich  allein  6 
auf  pathogene  Protozoen  beziehen.  Die  hier  in  Betracht  kom- 
mende Abhandlung  ist  betitelt:  Della  Gregarinosi  dei  poUi  e  deir 
ordinamento  della  Gregarine  e  dei  Psorospermi  degli  animali 
domestici. 

Baranski  giebt  zunächst  eine  geschichtliche  Uebersicht  und 
schlägt  am  Schluss  derselben  vor,  die  Ordnung  Monocystidä  zum 
Zweck  der  Unterbringung  der  Coccidien  in  mehrere  Familien  zu 
zergliedern  und  unsere  Parasiten  als  in  die  Familie  „  Gregarinida  "^ 
gehörend  mit  dem  Namen  „Gregarnia  ovalis^  zu  bezeichnen. 
Da  nun  die  Leuckart'sche  Eintheilung  der  Protozoon  allge- 
mein acceptirt  worden  ist,  fällt  dieser  Vorschlag  von  selbst. 

In  der  Baranski'schen  Arbeit  wird  vor  Allem  aber  das  für  die 
beiden  Coccidien  charakteristische  Epithelschmarotz6r- 
thum  vollständig  verkannt.  Für  den  Verfasser  leben  Darm-  und 
Lebercoccidien  frei  im  Lumen  des  Darmes,  resp.  des  Gallenganges 
oder  des  durch  sie  erzeugten  Abscesses.  Er  stellt  einen  Ent- 
wicklungsgang zusammen,  der  mehr  als  unwahrscheinlich  ist 
Baranski  lässt  die  Coccidien  aus  den  kleinsten  mikrokokken- 
artigen,  glänzenden,  lebhafte  Molecularbewegung  zeigenden  Eör- 
perchen  hervorgehen  und  führt  sie  durch  alle  Stadien  des  Amö- 
boidzustandes  hindurch  bis  zum  eingekapselten  Individuum,  ähnlich 
wie  es  Eimer  bei  seinen  Untersuchungen  über  Mäusecoccidien 
gethan.  Derartige  Erklärungen  mikroskopischer  Befunde  dürften 
mehr  als  gewagt  sein  und  nicht  den  Forderungen  einer  exacten 
Forschung  entsprechen ;  die  heutige  Wissenschaft  verlangt  That- 
sachen  und  keine  Combinationen. 

Höchst  eigenthümliche  und  überraschende  Resultate,  Resul- 
tate, wie  sie  bisher  noch  Niemandem  gelungen  sind,  lieferten 
Baranski 's  Fütterungsversuche  bei  Kaninchen.  Von  fünf  Kanin- 
chen wurde  eins  als  Controlthier  getödtet  und  seine  Leber  voll- 
ständig frei  von  Coccidienherden  befunden.  Die  übrigen  vier 
wurden  mit  Inhalt  aus  Coccidienknoten  einer  Kaninchenleber — die 
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also  constant  nur  Goccidien  ohne  Sporen  enthält  — 
gefättert  nnd  merkwürdigerweise  hatten  alle  vier  bei  der  Tödtnng 
Goccidien  In  der  Leber.  Bei  späteren  Controlversnchen  dasselbe 
Resultat.  Keinem  anderen  Experimentator  ist  es  bis  jetzt  gelangen^ 
durch  Fütterung  sporenloser  Goccidien  die  Infection  zu  bewirken. 
Die  Leber  knoten  enthalten  aber,  wie  gesagt,  stets  nur  solche. 

Baranski  benutzte  zu  seinen  Züchtungsversuchen  schliess- 
lich sogar  Ghloroform  und  fand,  dass  die  Gysten,  wenn  sie  auch  nur 
einen  Tag  in  dieser  Flüssigkeit  gelegen  hatten,  eine  einzige  oder 
zwei  oder  mehrere  grössere  Zellen  neben  vielen  kleineren,  die 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  waren,  enthielten.  Am  ent- 
wicklungsfähigsten sollen  jene  Individuen  sein,  deren  Inhalt  sich 
nicht  zu  einer  Kugel  zusammengezogen  hat.  Diese  Beobachtung 
gilt  für  den  Darm.  „In  der  Leber  fand  ich  dies  nur  dann,  wenn 
Kaninchen  mit  solchen  Oregarinen  gefuttert  wurden,  die  bereits 
den  Froschdarm  passirt  hatten,  also  die  schon  eine  gewisse  Ent- 
wicklungsstufe erreicht  haben." 

Ausserdem  zieht  Baranski  noch  eine  Menge  von  Gebilden 
in  den  Entwicklungsgang  seiner  „Oregarinen''  hinein,  die  wohl 
kaum  etwas  damit  zu  thun  haben  dürften.  Es  begegnen  einem 
im  Darminhalt  allerdings  mannigfach  geformte  Gebilde  und  man 
ist  leicht  verleitet,  sie  in  die  fehlenden  Entwicklungsstufen  ein- 
zurangiren,  doch  geschieht  das  nur  auf  Grund  gewisser  Aehnlich- 
keiten  mit  solchen,  die  dem  Goccidium  sicher  angehören.  Dieser 
Versuchung  fällt  wohl  jeder  Beobachter  anheim,  aber  Vorsicht 
und  Kritik  müssen  vor  derartigen  Täuschungen  oder  Gombina- 
tionen  schützen.  So  geschah  es  mir,  dass  ich  in  Gulturen  von 
Lebercoccidien  und  nuch  von  Darmcoccidien  zu  einer  Zeit,  als 
viel  reife  Stadien  vorhanden  waren,  plötzlich  erst  in  geringerer, 
dann  in  grösserer  Anzahl  bewimperte  einzellige  Organismen,  die 
mit  lebhafter  Ortsbewegnng  ausgestattet  waren,  auftreten  sah. 
Was  lag  näher,  als  eine  Bestätigung  der  Rivol tauschen  Ansicht 
gefunden  zu  haben,  dass  die  „Psorospermien  im  Jugendzustand 
bewimperte  Infusorien"  seien.  Weitere  Untersuchungen,  Unter- 
suchungen von  Pleura-  und  Abdominalflüssigkeiten ,  Inhalt  •  von 
erweichten  Krebsknoten  u.  s.  w. ,  auch  Gulturen  von  Kaninchen- 
koth,  alles  Substanzen,  die  anfangs  keine  Monaden  enthielten, 
später  aber  solche  in  grossen  Mengen  zeigten,  belehrten  mich 
jedoch,  dass  überall,  wo  Luft  zu  faulenden  Flüssigkeiten  gelangen 
kann,  auch  diese  bewimperten  Organismen  auftreten,  die  eben  nur 
die  Begleiter  von  Fäulnissprocessen  sind. 
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Die  Arbeit  Bivolta's  hier  ausführlich  zu  besprechen,  ist 
nicht  der  Platz,  da  sie  rein  systematischer  Natur  ist.  Sein  System 
ist  ein  zu  gewagtes  und  unklares,  da  er  Dinge  mit  hineinbringt, 
die  ausser  ihm  wohl  Niemand  gesehen  und  über  deren  zweifel- 
hafte Stellung  er  sich  später  selbst  ausgesprochen  hat.  Er  macht 
wieder  Unterschiede  zwischen  solchen  Darmcoccidien,  die  im  Epi- 
thel, und  solchen,  die  im  Parenchym  der  Zotten  leben.  Ob  das 
wirklich  der  Fall  ist,  ob  Coccidien  das  Zottenparenchym  zu  ihrer 
Entwicklung  unbedingt  noth wendig  brauchen,  oder  ob  sie  nur 
zufällig  durch  die  Lymphbahnen  dahin  gekommen  sind,  muss  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  ist  ein  Vordringen  der  Coc- 
cidien nach  diesem  Modus  beim  Darmcoccidium  des  Kaninchens 
schon  mehrfach  beobachtet  worden,  indem  man  den  Parasiten  in 
den  erkrankten  Mittelfelldrüsen  gefunden  hat,  wohin  er  doch  nur 
auf  dem  Lymphwege  in  seiner  Jugendform  gelangt  sein  kann.  — 

U.  Die  durch  Sarkosporidien  bei  unseren  Haus- 
thieren erzeugten  Krankheiten. 

Die  Sarkosporidien  umfassen  eine  in  neuerer  Zeit  von  Bal- 
biani  abgegrenzte  Gruppe  theils  in  der  quergestreiften  Muscu- 
latur,  theils  im  Bindegewebe  schmarotzender  Sporozoen.  Sie 
sind  schlauchartige  an  beiden  Enden  abgerundete  oder  mehr 
oder  weniger  zugespitzte  Organismen,  deren  Umhüllung  von  einer 
deutlich  wahrnehmbaren  Kapsel  gebildet  wird.  Diese  Hülle  ist 
bei  den  verschiedenen  Exemplaren  von  sehr  variabler  Dicke,  bei 
den  einen  hyalin,  bei  den  anderen  radiär  gestreift.  Diese  Strei- 
fung soll  nach  einigen  Autoren  verursacht  sein  durch  feine  Poren- 
kanälchen,  welche  die  Hülle  durchsetzen.  Andere  Autoren  glauben 
annehmen  zu  müssen,  dass  die  Qnerstreifung  Beste  von  der  um- 
hüllenden quergestreiften  Muskelsubstanz  darstellt,  in  welcher  der 
Parasit  eingebettet  lag.  Bei  den  Sarkosporidien  des  Pferde- 
Schlundes  findet  man  die  ganze  Hülle  des  Parasiten  von  einem 
dichten  Flimmerkleid  besetzt.  Die  Flimmern  oder  Borsten  sind 
an  den  Polen  des  Organismus  am  kleinsten  und  richten  sich  nach 
demAequator  zu,  so  dass  eine  Zone  auftritt,  in  der  die  Borsten 
direct  gegeneinandergerichtet  sind.  Bei  denjenigen  Sarkospori- 
dien, deren  Hülle  die  oben  beschriebene  ridiäre  Streifung  zeigt, 
ist  erstere  um  ein  Bedeutendes  dicker,  als  bei  denjenigen,  deren 
Hülle  glatt,  hyalin  oder  mit  Flimmern  besetzt  ist.  Es  beträgt 
durchschnittlich  die  Dicke  bei  den  ersteren  bis  zu  1 3  jU,  bei  den 
letzteren  dagegen  schwankt  sie  zwischen  0,6—3,8  ^.   Von  dieser 
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gemeinschaftlichen  Hülle  ans  gehen  in  den  Innenraam  des  Para- 
siten hinein  trabekelartige  Fortsätze,  die  das  Innere  in  eine  An- 
zahl Yon  Fächern  theilen.  In  diese  Fächer  eingelagert  sind  kuge- 
lige Gebilde,  die  durch  eine  hyaline  Kittsubstanz  verbiinden  sind. 
Es  sind  dies  die  sogenannten  Sori,  d.  h.  eine  Anhäufung  von 
sporenartigen  Gebilden.  Beim  Zerdrücken  dieser  Sori  wird  man 
nämlich  gewahr,  dass  sie  aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  kleiner 
kugeliger  oder  nieren-,  beziehungsw.  halbmondförmiger  Körperchen 
bestehen,  deren  Durchmesser,  resp.  Länge  von  6  ^  bis  zu  16  ^ 
schwankt.  Die  Breite  der  nierenförmigen  Körperchen  ist  im 
Maximalfall  zu  6,4  fi  beobachtet  worden.  Im  Anfang  haben  die 
runden  Körperchen  die  Oberhand  über  die  halbmondförmigen, 
allmählich  ändert  sich  aber  das  Verhältniss  zu  Gunsten  der  letz- 
teren, so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  sichelförmigen  Stäb- 
chen aus  den  Kugeln  hervorgehen.  Diesen  Vorgang  kann  man  in 
der  That  auch  häufig  genug  beobachten.  Es  tritt  hierbei  in  den 
Kugeln  ein  excentrisch  gelegener  heller  Fleck  auf,  um  den  herum 
das  Protoplasma  sich  in  Form  einer  Sichel  lagert.  Man  glaubt 
eine  feine  Membran  an  diesen  Körperchen  unterscheiden  zu  kön- 
pen,  eine  Beobachtung,  die  gestützt  wird  durch  den  Umstand, 
dass  dieselben  durch  Eosin  nicht  gefärbt  werden.  In  dem  Mo- 
ment, wo  die  Kapsel  zerreisst  und  das  von  ihr  umschlossene 
Protoplasma  in  Gestalt  des  halbmondförmigen  Stäbchens  frei 
wird,  nimmt  das  Protoplasma  die  Eosinfärbung  an.  Die  leere 
Schale  bleibt  dem  Stäbchen  oder  der  Pseudonavicelle,  wie 
man  das  sporenartige  Gebilde  zu  nennen  pflegt,  zuweilen  an  der 
concaven  oder  convexen  Seite  noch  anhaften.  Die  Pseudonavi- 
cellen  haben  entweder  in  der  Mitte  oder  an  den  beiden  Polen, 
in  das  fein  granulirte  Protoplasma  eingebettet,  helle  vacuolen- 
artige  Stellen;  Kerne  sind  bei  ihnen  mit  Bestimmtheit  noch  nicht 
nachgewiesen  worden. 

Schon  in  der  vorliegenden  Schilderung  fällt  auf,  dass  diesQ 
Sarkosporidien  nicht  alle  gleichwerthig  sein  können.  Es  zeigen 
sich  an  ihnen  vielmehr  sp  bedeutende  Unterschiede,  dass  man 
daran  gehen  musste,  auch  diese  Organismen  auf  Grund  derselben 
in  weitere  Unterabtheilungen  zu  scheiden.  Es  wurde  in  der 
That  auch  von  verschiedenen  Seiten  der  Versuch  gemacht,  ein 
System  der  Sarkosporidien  aufzustellen.  In  jedem  dieser  Systeme 
wurde  betont,  dass  es  Sarkosporidien  gebe,  die  ausschliesslich 
innerhalb  der  Muskelzelle  wohnten,  und  solche,  die  im  Binde- 
gewebe  lebten.    Zu   den   ersteren  gehörten  die  Miescher'schen 
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Schlänche^  zu  den  letzteren  die  Psorospermiensäckchen  der  Schafe 
und  anderer  Wiederkäuer.  In  der  neusten  Zeit  hat  Blanchard 
eine  Sarkosporidie  in  der  Submucosa  des  Colons  bei  einem 
Känghurn  gefunden. 

Auf  Grund,  der  Verschiedenheit  der  Hülle  an  Sarkosporidien 
and  auf  Grund  des  verschiedenen  Bodens,  auf  dem  sie  sich  ent- 
wickeln, hat  provisorisch  Blanchard 2«)  folgendes  System  der 
Sarkosporidien  aufgestellt: 

Klasse:  Sporozoen. 
Ordnung:  Sarkosporidien. 

dünn  und  homogen      1.  Genus 

Miescheria 
dick  und  von  feinen 
Eanälchen  durchsetzt    2.  Genus 

Sarcocystis 
II.  Familie  Balbianidae, 

Schmarotzer    im    Bindegewebe ,    Hüllmembran, 

dünn  und  homogen 1.  Genus 

Balbiania 
Zum  Genus  Balbiania  rechnet  Blanchard  nur  die  von 
ihm  beim  Känghuru  gefundene  Sarkosporidie  aus  der  Submucosa 
intestinalis.  Mit  demselben  Rechte  sind  hierher  aber  auch  die 
sogenannten  Psorospermien  säckchen  der  Wiederkäuer 
zu  rechnen,  die  ihren  Sitz  ebenfalls  im  Bindegewebe  haben.  Am* 
häufigsten  trifft  man  derartige  zum  Genus  Balbiania  (Blan- 
chard) gehörige  Sarkosporidien  im  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Schlundmusculatur  von  Schaf  und  Ziege,  wo  sie  oft  in  be- 
trächtlicher Menge  und  Grösse  auftreten.  Solche  Sarkosporidien 
erreichen  zuweilen  Haselnussgrösse.  Eine  statistische  Untersu- 
chung von  Mo  rat  27)  ergiebt,  dass  von  9Q0  Schweinen  272  = 
30,2  Proc.  mit  „  Psorospermienknoten "  im  Schlund  behaftet  waren. 
Ausser  im  Schlund  kommen  die  Sarkosporidien  in  der  Zunge, 
im  Kehlkopf,  dem  subpleuralen  und  subperitonealen  Bindege- 
webe vor.  • 

Die  im  vorstehenden  System  als  Sarcocystis  bezeichnete 
Form  kommt  im  Ganzen  nur  selten  zur  Beobachtung,  während 
die  als  Miescheria  bezeichnete  bei  unseren  Hausthieren  die 
am  häufigsten  vorkommende  ist.  Auf  letztere  beziehen  sich  auch 
die  im  Nachstehenden  enthaltenen  Angaben,  wenn  nicht,  wie 
beim  Schaf,  ausdrücklich  ein  anderes  Genus  genannt  wird. 

Am  häufigsten  tritt  die  Gattung  Miescheria,  die  so- 
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genannten  Miescher'schen  Schläache,  beim  Schwein 
auf.  Bipping^^)  will  sie  bei  keinem  untersachten  Schwein  ver- 
misst  haben  ;  Kühn  ^^)  beobachtete  sie  bei  98,5  Proc.  der  unter- 
suchten Thiere;  Koch  fand  sie  bei  8  Proc.  aller  in  Wien  ge- 
schlachteten Schweine. 

Beim  Pferd  wurden  Mi  es  eher 'sehe  Schläuche  (Genus 
Miescheria,  mit  bewimperter  Hüllmembran)  zuerst  von  Günther 
und  dann  von  Siedamgrotzky^^)  beobachtet  und  eingehender 
beschrieben.  Auch  beim  Pferde  kommen  sie  besonders  häufig 
in  dem  Schlund,  wie  Siedamgrotzky  zeigte,  aber  auch  in  der 
ganzen  Skeletmusculatur  vor. 

Beim  Bind  sind  die  Sarkosporidien  zwar  schon  von  Manz^-) 
gefunden  worden,  doch  dürfte  ausser  dem  weiter  unten  erwähn- 
ten, von  Brouwier^^)  beobachteten  noch  kein  Fall  bekannt 
geworden  sein,  dass  auch  hier  durch  jene  Organismen  dieselben 
allgemeinen  Muskelerkrankungen  hervorgerufen  werden  können, 
wie  beim  Pferd.  — 

lieber  die  pathogene  Bedeutung  der  Sarkospori- 
dien, bezw.  Miescher'schen  Schläuche  ist  so  gut.  wie 
nichts  bekannt.  Da  sie  beim  Menschen  bisher  noch  niemals  be- 
obachtet wurden,  so  schien  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
sie  bei  demselben  überhaupt  niemals  zur  Entwicklung  gelangen 
und  somit  auch  eine  Bedeutung  für  die  Hygiene  nicht  besitzen. 

Bisher  liegt,  wie  dies  auch  schon  von  Professor  Johne^s) 
hervorgehoben  wurde,  nur  eine  Beobachtung  von  Babe  vor, 
nach  welcher  bei  Menschen  infolge  des  Genusses  von  rohem 
Schweinefleisch,  das  sich  nachträglich  von  ausserordentlich  zahl- 
reichen und  so  vollständig  ausgebildeten  Sarkosporidien  durchsetzt 
erwies,  „wie  sie  nur  selten  gesehen  werden *",  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Magendarmkatarrhs  beobachtet  wurden.  Vier 
Kaninchen,  die  versuchsweise  mit  dem  Fleisch  desselben  Schweins 
gefüttert  worden  waren,  starben;  über  eine  eventuelle  Infection 
derselben  mit  Sarkosporidien  enthält  die  betrefPende  Mittheilung 
keine  Angaben. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  dem  Fleische  durch  die 
Sarkosporidien  ertheilte  Schädlichkeit  handelt,  ist  zum  Mindesten 
als  unerwiesen  zu  erachten.  Mit  derselben  Berechtigung  kann 
man  hier  eine  Ptomain-(Fleisch-)Vergiftung  annehmen,  da  die  von 
Babe  angeführten  Erscheinungen  (Uebelkeit,  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Durchfall)  vollständig  dem  Symptomencomplex 
einer  solchen  entsprechen  und  häufig  genug  auch  nach  dem  6e- 
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BÜSS  Yon  Fleisch  beobachtet  werden,  das  keine  Miescher'schen 
Schläuche  enthält.  Ich  möchte  mich  in  dieser  Beziehung  voll- 
ständig der  Ansicht  von  Prof.  Johne  anschliessen,  der  sich  am 
oben  citirten  Orte  hierüber  wie  folgt  ausspricht:  „Wenn  man 
erwägt,  das  mindestens  das  30.  Schwein  mehr  oder  weniger 
stark  mit  Psorospermienschläuchen  durchsetzt  ist,  so  müssten  sich 
die  so  charakteristisch  verlaufenden  Ptomainvergiftungen  in  er- 
schreckender Weise  häufen." 

Während  somit  die  Sarkosporidien  fUr  den  Menschen  wohl 
kaum  eine  pathogene  Bedeutung  haben,  liegen  in  Betreff  der 
Thiere  gegenthellige  und  besser  begründete  Beobachtungen  vor. 
Günther  und  Siedamgrotzky'^)  konnten  beim  Pferd  eine 
chronische  interstitielle  Myositis  beobachten,  von  der  sie  glaub- 
ten, dass  sie  durch  „Psorospermien"  hervorgerufen  sei,  Lau- 
laniä^^)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  vom  Schwein,  und  in 
neuester  Zeit  hat  Stoss^^)  eine  chronische  interstitielle  Myositis 
beim  Huhn  beschrieben,  von  der  er  annimmt,  dass  sie  durch 
Sarkosporidien  erzeugt  sei. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zwei  derartige  Fälle  von  inter- 
stitieller, durch  Sarkosporidien  erzeugter  Myositis  genauer  histo- 
logisch zu  untersuchen,  von  denen  der  eine,  ein  Pferd  betreffend, 
von  Pütz 36)  beobachtet  und  im  109.  Band  von  Virchow's  Archiv 
beschrieben  wurde.  Der  andere  betrifft  einen  im  Schlachthofe 
zu  Leipzig  geschlachteten  Bullen,  der  ebenfalls  eine  chronische 
interstitielle  Myositis  zeigte. 

Bei  meinen  Untersuchungen  wurde  ich  in  mannigfacher  und 
anregendster  Weise  von  meinem  verehrten  Chef,  Prof.  Dr.  Johne, 
unterstützt,  der  mir  auch  in  liberaler  Weise  die  Benutzung  des 
im  ersteren  Fall  von  Herrn  Prof.  Pütz,  im  letzteren  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Dr.  Prietsch  dem  pathologischen  Institut  der 
Thierarzneischule  zu  Dresden  zur  Verfüguilg  gestellten  Materials 
gestattete. 

Da  die  Fälle  sich  etwas  verschieden  verhalten  und  anschei- 
nend nicht  gleichalterig  sind,  so  dürfte  aus  Gründen,  die  weiter 
unten  erörtert  werden  sollen,  eine  gesonderte  Betrachtung  vorzu- 
ziehen sein. 

1.  Fall.  Prof.  Pütz  hatte  Veranlassung,  die  Section  eines 
Pferdes  vorzunehmen,  das  .intra  vitam  eine  unvollständige  Läh- 


*)  Vgl.  auch  die  Yerhandlungen  der  XIX.  GeneralversammlaDg  des 
thier&rztl.  Vereins  f.  d.  Prov.  Sachsen  u.  s.  w.  Tom  19.  Oct.  1886.  Thiermed. 
Rondschau.  Bd.  I.  Nr.  9. 
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muDg  mehrerer  Muskelgruppen  der  Vordergliedmassen  zeigte.  Er 
diagDosticirte  auf  Grund  des  makroskopischen  Befundes  eine  pro- 
gressive, lipomatös-fibroide  Pseudohypertrophie  zahlreicher  Ske- 
letmuskeln.  Der  Befund,  den  ich  deshalb  in  extenso  mittheile, 
weil  die  praktischen  Thierärzte  weniger  Gelegenheit  haben  dürften, 
das  Original  einzusehen,  war  folgender: 

„  Der  Hautmuskel  zeigte  keine  auffallenden  Veränderungen,  wäh- 
rend das  zwischen  ihm  und  der  Skeletmusculatnr  vorhandene  Binde- 
gewebe hypertrophirt  und  mit  Fett  massig  durchsetzt  erschien.  Der 
Eappenmuskel  (M.  cucullaris) ,  der  milzförmige  Muskel  (M.  splenius 
capitis  et  colli),  sowie  die  sämmtlichen  Strecker  des  Halses,  der 
breite  gezahnte  Muskel  (M.  serratus  anticus  major),  der  Rückenarm- 
beinmuskel (M.  latissimus  dorsi),  der  gemeinschaftliche,  bezw.  der 
Becken-Rippeumuskel  (M.  ilio-costalis),  sämmtliche  Intercostalmuskeln, 
der  äussere  und  innere  schiefe,  sowie  der  gerade  und  quere  Bauch- 
muskel waren  auffallend,  wenngleich  io  verschiedenen  Graden  ab- 
geblasst,  graugelblich,  rigid  und  in  ihrem  Volumen  verstärkt.  Der 
Achsel trägermuskel  (M.  obliquus  capitis  inferior),  sowie  der  gerade 
Vorarmbeinbeuger  (M.  biceps  brachii)  boten  die  angegebienen  Ver- 
änderuDgen,  namentlich  die  gelbliche  Verfärbung  in  sehr  hohem 
Grade  dar,  so  dass  sie  in  ihrer  Totalität  eine  der  gelben  Rohseide 
ähnliche  Farbe  zeigten,  während  die  Beugemuskeln  des  Halses,  so- 
wie die  meisten  von  der  Brust  zur  Schulter  und  zum  Arme  gehenden 
Muskeln  wenig  oder  gar  nichts  Abnormes  zeigten.  Rechterseits  schien 
mir  in  der  zuletzt  erwähnten  Muskelgruppe  eine  Zunahme  des  inter- 
musculären  Bindegewebes  vorhanden  zu  sein,  so  dass  dort  die  secun- 
dären  und  tertiären  Muskelbündel  weiter  auseinandergerückt  erschie- 
nen. Fragliche  Muskeln  zeigten  jedoch  keine  auffallende  Verfärbung, 
indess  kam  es  mir  so  vor,  als  wenn  sie  etwas  voluminöser  und  rigi- 
der als  normal'  wären.  Im  Allgemeinen  war  die  Degeneration  der 
betreffenden  Muskeln  des  Vorderkörpers  rechterseits  etwas  mehr  als 
linkerseits  vorgeschritten,  obgleich  auch  hier  der  krankhafte  Zustand 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Der  lange  Rückenmuskel 
(M.  longissimus  dorsi)  zeigte  vom  Becken  bis  zum  Widerriste  und 
von  den  Dornfortsätzen  bis  zum  gemeinschaftlichen  Rippenmuskel 
(M.  sacro-lumbalis)  keine  auffallenden  Veränderungen,  während  letz- 
terer, sowie  die  Halsportion  des  ersteren  erkrankt  waren.  Die 
Kruppen-  und  Gesässmuskeln ,  sowie  die  meisten  Muskeln  beider 
Unterschenkel  erschienen  gesund,  der  vierköpfige  Eniestrecker  (M. 
extensor  cruris  quadriceps)  hingegen  hochgradig  —  und  die  Lenden- 
muskeln auffallend,  wenn  auch  weniger  stark  als  jener  erkrankt  — 
Der  Zwerchfellmuskel  war  normal  von  Farbe,  erschien  aber  etwas 
rigider  als  sonst  zu  sein.  —  Die  betroffenen  Muskeln  waren  meist 
von  mehreren  in  verschiedenem  Maasse  fortgeschrittenen  Krankheits- 
herden durchsetzt,  so  dass  sie  weder  gleichzeitig  in  grösserer  Aus- 
dehnung, sondern  mehr  einzeln,  bezw.  stückweise  erkrankt  zu  sein 
schienen,  während  die  unmittelbar  angrenzenden  Muskelstücke  oder 
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ganze  Muskeln  keine  makroskopisch  erkennbaren  Veränderungen 
zeigten. 

In  den  degenerirten  Muskeln  fanden  sich  in  grosser  Zahl  läng- 
lichey  weissliche  Concretionen^  und  zwar  auf  Längsschnitten  in  mehr 
oder  weniger  deutlicher  reihenförmiger  Anordnung ;  dieselben  bildeten 
entweder  punktförmige,  meist  aber  längliche,  oft  beträchtlich  in  die 
Länge  gezogene  Herde,:  die  sich  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  Frag- 
menten auslösen  .Hessen.  Zerdrückte  man  diese  auf  einem  starken 
Objectträger  in  G-lycerin  und  untersuchte  dieselben  mikroskopisch,  so 
erwiesen  sich  die  Trümmer  als  Ealktheilchen ,  Rund-  und  Spindel- 
zellen. Im  Perimysium  externum  fanden  sich  stellenweise  Ealknadeln^ 
die  eine  Länge  bis  zu  20  und  mehr  Mm.  und  eine  Dicke  von  circa 
3  Mm.  erreichten." 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  keine  bedeutungs- 
vollen Ergebnisse. 

Die  Resultate  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrank- 
ten Muskeln  giebt  Pütz  in  folgenden  Worten: 

„  Die  Muskelfasern  sind  stellenweise  in  sehr  verschiedenem  Maasse 
geschwunden,  während  dementsprechend  das  Perimysium  internum 
unter  massenhafter '  Kern-  und  Zellenproliferation  hypertrophirt  .er- 
scheint. Wo  noch  viele  Muskelbündel  beisammen  liegen,  findet  man 
an  einzelnen  Stellen  zwischen  denselben  Fettzellea  in  reihenförmiger 
Anordnung ;  zahlreicher  finden  sich  solche  in  den  Bindegewebswuche- 
rungen,  wo  sie  bald  in  Reiheb,  bald  in  Haufen  beisammenliegen. 
Obgleich  diese  Fetteinlagernng  an  manchen  Stellen  ganz  erheblich 
bedeutender  als  auf  der  angegebenen  Figur  ist,  so  wird  doch  die 
Volumenzunahme  im  Allgemeinen  ganz  überwiegend  durch  das  kern- 
und  zellenreiche  Bindegewebe  bedingt.  In  diesem  begegnet  man 
bald  vereinzelten,  bald  in  grösseren  oder  kleineren  Gruppen  bei- 
sammenliegenden Muskelfasern,  die  theilweise  noch  gut  erhalten  sind. 
Die  Muskelfasern  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Stärke  und  Form, 
theils  sind  sie  rundlich ,  theils  oval ,  theils  polygonal  u.  s.  w. ,  was 
an  Querschnitten  sofort  auffällt.  An  Längsschnitten  erkennt  man 
(ebenso  wie  an  Querschnitten)  die  sehr  verschiedene  Mächtigkeit  der 
einzelnen  Muskelfasern;  die  dünneren  sind  zum  Theil  vielfach  ge- 
schlängelt, ihr  Sarkolemma  dementsprechend  eingebuchtet.  Die  Quer- 
streifung ist  meist  ^ut  erhalten,  selbst  an  den  schmalefi  Muskelfäden ; 
inanchmal  jedoch  tritt  sie  auch  an  breiteren  Muskelfasern  weniger 
deutlich  mehr  hervor  und  verliert  sich  allmählich  ganz ;  ich  fand  sie 
aber  auch  an  stark  atrophirten  von  Granulationsgewebe  umschlossenen 
Muskelfasern  von  nur  noch  6^/4  fx  Durchmesser  gut  erhalten. 

Die  Rundzellen,  Spindelzellen  und  das  hypertrophirte  Binde- 
gewebe der  entkalkten  Herde  sind  theils  deutlich  zu  unterscheiden, 
theils  aber  mit  einander  zu  scholligen  Massen  verschmolzen.  In  den 
von  Granulationsgewebe  umschlossenen  Muskelfasern  findet  man  nicht 
selten  eine  Längsfaserung  deutlich  ausgesprochen,  wobei  jedoch  die 
Querstreifung  meist  gut  erhalten  zu  sein  pflegt,  so  dass  erstere  viel- 
.  leicht  als  Kunstproduct  .und  nicht  als  pathologischer  Vorgang  wäh- 
rend des  Lebens  des  Patienten  zu  denken  ist.     Ich  sah  dieselbe  an 
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Muskelfasern  der  verschiedensten  Breite,  selbst  an  solchen  von  Sl^u 
Durchmesser.  Obgleich  Mies  eher 'sehe  Schläuche  sich  im  Oanzen 
nur  in  sehr  massiger  Menge  finden ;  so  trifft  man  solche  doch  zu- 
weilen in  einem  beschränkten  Bezirk  in  etwas  grösserer  Anzahl  und 
manchmal  sogar  2  derselben  in  einem  Muskelfaden  nebeneinander. 

In  der  Umgebung  der  Yerkalkungsherde  fehlen  Mi  esc  her 'sehe 
Schläuche  oft  auf  grössere  Strecken,  so  dass  die  benachbarten  Muskel- 
inseln von  solchen  frei  sind;  manchmal  aber  liegen  relativ  gut  er- 
haltene* Muskelfasern;  mit  solchen  Schläuchen  besetzt,  dicht  bei  den 
Verkalkungsherden,  ohne  dass  sich  irgendwie  eine  Beziehung  zwi- 
schen diesen  oder  jenen  auffinden  lässt.  Ein  beständiger  Begleiter 
der  Concretionen  sind  die  Rundzellen,  unter  denen  sich  vereinzelt 
auch  Zellen  von  ovaler  Form  finden.  Dieselben  sind  gekörnt,  ent- 
halten einen  Kern,  messen  im  Durchmesser  meist  zwischen  6^/4  bis 
9  V2  h ;  ^^  finden  sich  aber  auch  solche  von  grösserem  oder  gerin- 
gerem Durchmesser,  z.  B.  ovale  von  13  V2  "  Länge  und  d^jrf^  Breite. 
.  Nur  selten  zeigen  sich  in  den  Entkalkungsherden  Spuren  von  Mus- 
kelfasern und  von  M  i  e  s  c  h  e  r  'sehen  Schläuchen.  —  Die  Rundzellen 
häufen  sich  in  den  erkrankten  Muskeln  nicht  nur  im  Bindegewebe 
zwischen  den  noch  vorhandenen  Muskelfasern  an-,  wo  der  entzünd- 
liche Process  sich  erst  entwickelt,  sondern  sie  finden  sich  auch  oft 
in  grosser  Menge  ap  solchen  Stellen,  wo  die  Bindegewebsneubildung 
bereits  erheblich  fortgeschritten  ist.  Die  vorhandene  intersti- 
tielle Myositis  dürfte  meiner  Meinung  nach  nur  dann 
als  eine  „gregarinöse'*  angesprochen  werden,  wenn  man 
entweder  fragliche  Zellen,  welche  im  Allgemeinen  als 
Lymphkörperchen.charakterisirt  sind,  zumTheil  als 
junge,  nackte  Gregarinen  anzusehen  berechtigt  wäre, 
oder  wenn  man  nachweisen  könnte,  dass  die  vorhan- 
denen Miescher'schen  Schläuche,  die  ja  den  Gregari- 
niden  angereiht  werden,  die  Ursache  fraglicher  Ent- 
zündung sind." 

Absichtlich  habe  ich  hier  die  Pütz'schen  Befunde  wörtlich 
citirt,  da  ich  im  Folgenden  öfters  auf  dieselben  zurückkommen  muss. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Fleisches 
stimmt,  soweit  sich  dies  an  in  Alkohol  gehärtetem  Material  er- 
kennen lässt,  mit  der  von  Pütz  gemachten  Angabe  bis  auf  die 
durch  die  Conservirung  bedingten  Farbenunterschiede  überein. 
An  einzelnen  Stellen  war  die  Bindegewebswucherung  eine  so  be- 
trächtliche, dass  makroskopisch  gar  kein  Muskelgewebe  mehr  zu 
erkennen  war. 

Bei  der  gelegentlich  des  Studiums  der  parasitirenden  Sporo- 
zoen vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Muskelstücken  desselben  Falles  bin  ich  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt.  Das  mir  vorliegende,  ziemlich  reichliche  Material  war 
theils  in  MüUer'scher  Flüssigkeit,  theils  in  Alkohol  gehärtet : 
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Als  beste  Färbnngsmethode  stellte,  sich  die  in  verdünnter  Wei- 
gert'scher  Hämatoxylinlösnng  heraus.  Die  Schnitte  bleiben  12 — 24 
Stunden  in  derselben  liegen  und  werden  darnach  in  1  proc.  salz- 
saurem Alkohol  bis  zur  genügenden  Entfärbung  ausgewaschen.  Zur 
Nachfärbung  wurde  Eosin  benutzt,  da  dasselbe  die  quergestreifte 
Muskelsubstanz  in  besonders  charakteristischer  Weise  roth  färbt;  so 
dass  jede  Veränderung  ddr  contractilen  Substanz  leicht  erkennbar 
war.  Brachte  man  die  auf  diese  Weise  doppelt  gefärbten  und  mit 
Alkohol  sorgfältig  ausgewaschenen  Schnitte  auf  kurze  Zeit  unter  fort- 
währender Controle  in*  pikrinsäurehaltiges  Nerkenöl,  so  entstand  eine 
sehr  schöne  combinirte  Färbung.  Die  Muskelelemente  erschienen 
eosinroth;  das  fibrilläre  Bindegewebe  gelb  und  alle  kernigen  Elemente, 
in  tiefblauer  Hämatoxylinfärbung.  Besonders  schön  heben  sich  auf 
diese  Weise  di6  blaugefärbten  Sarkosporidien  von  der  rothen  Muskel- 
substanz ab.  — 

Auf  die  angegebene  Weise  tingirte,  in  Balsam  conservirte  Mikro-. 
tomschnitte;  die  aus  den  makroskopisch  am  wenigsten  veränderten 
Muskelpartien  stammen ;  zeigen  zunächst  nur  das  Bild  einer  chro- 
nischen interstitiellen  Myositis.  Die  intermusculären  Bindegewebs- 
züge  sind  mehr  oder  weniger  verbreitert  und  mit  mehr  oder  weniger 
Rundzellen;  sowie  zahlreichen  Kernen  durchsetzt.  Von  den  stär* 
keren  Strängen  aus  greift  das  Bindegewebe,  sich,  baumartig  ver- 
ästelnd; zw;lBchen  die  Muskelbündel  hinein;  sich  immer  mehr  ver- 
jüngend. Die  zwischen  dem  gewucherten  Bindegewebe  liegenden 
Muskelfäden  sind  zum  grossen  Theil  in  ihrem  Durchmesser  ver- 
kleinert. Die  Verkleinerung  desselben  nimmt  im  Allgemeinen  pro- 
portional der  Verbreiterung  der  intermusculären  Bindegewebszüge  zu. 
Die  Grösse  des  Querdurchmessers  der  einzelnen  Muskelschläuche 
schwankt  zwischen  28  —  70  Mikromillimetern.  Hie  und  da;  in  den 
einzelnen  Schnitten;  in  wechselnder  Anzahl,  aber  in  keinem  gänzlich 
fehlend;  kommen  Fibrillen  vor,  deren  Dickendurchmesser  sich  um 
ein  Bedeutendes  (bis  zu  12*6^)  vergrössert  hat.  .Sie  enthalten  einen 
eigenartigen;  runden;  durch  das  Hämatoxylin  blau  gefärbten  Körper; 
der  von  einer  scharf  contourirten  Kapsel  oder  Haut  umschlossen  ist 
und  im  Innern  deutlich  eine  grosse  Anzahl  plumper;  kurzer;  stäb- 
chenartiger Gebilde  erkennen  lässt;  die  aber  ebenfalls  die  Farbe 
nur  in  unvollkommener  Weise  angenommen  haben.  Diese  Gebilde 
sind  Sarkosporidien  (früher  als  GregarineU;  M  i  e  s  c  h  e  rasche  oder  Psoro- 
spermien-Schläuche  oder  Rainey'sche  Körperchen  bezeichnet).  Diese 
füllen  in  diesem  Stadium  niemals  den  ganzen  Mnskelschlauch  auS; 
sondern  sind  stets  noch  in  einer  0,0144 — 0;0752  Mm.  breiten  Zone 
wohlerhaltener  und  in  der  charakteristischen  Weise  tingirbarer  Mus- 
kelsubstanz vorhanden.  Auf  Längsschnitten  zeigt  das  die  Sarko- 
sporidien umgebende  Muskelprotoplasma  nach  wie  vor  die  deutliche 
Querstreifung.  .     . 

An  anderen  Stellen  geben  die  Schnitte  ein  von  dem  Geschil- 
derten etwas  abweichendes  Bild.  Das  interstitielle  Bindegewebe  tritt 
in  ihnen  zwar  in  derselben  Form  und  Ausdehnung  auf;  doch  machen 
sich  mitten  zwischen   den  Muskelbündeln  dichte   kleinzellige  Herde 
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bemerkbar^  die  ihre  Ausläufer  bis  weit  zwischen  die  Fibrillen  senden. 
Ausserdem  treten  jetzt,  aber  neben  sich  ganz  normal  verhaltenden 
Miescher^schen  Schläuchen  solche  auf,  die  anscheinend  infolge  Zu- 
nahme ihres  Dickendurchmessers  den  sie  umgebenden  Mantel  von 
Muskelprotoplasma  auseinandertreiben,  zersprengen  und,  wie  man 
annehmen  muss,  in  seiner  chemisch  -  physikalischen  Constitution  so 
abändern,  dass  von  ihm  am  Ende  nur  noch  bröckelige,  auseinander- 
gesprengte Trtlmmer  ohne  jede  Spur  vou  Querstreif urig  übrig  bleiben. 
Zwischen  normalen,,  aber  Sarkosporidien  enthaltenden .  Muskelfasern 
und  deiiartig  hochgradig  zerstörten  lassen  sich  in  grösseren  Schnitt- 
serien alle  möglichen  Uebergangsbilder  auffinden.  Mit  diesen  Schritt 
für  Schritt  ablaufenden  Veränderungen  in  den  Sarkosporidien  ent- 
haltenden Muskelfasern  entwickeln  sich  allmählich  in  ihrer  Umgebung 
die  Erscheinungen  einer  acuten  interstitiellen  Myositis,  die  sich  in 
scharf  ausgeprägter  Weise  durch  eine  immer  mehr  und  mehr  zu- 
nehmende kleinzellige  Infiltration  charakterisirt,  Verhältnisse,  wie  sie 
Fig.  3 — 6  (Taf.  II  u.  III)  klar  genug  vorführt.  Bei  Durchmusterung 
von  Serienschnitten  und  auf  Längsschnitten  zeigt  sich,  dass  die  in 
Fig.  4  bei  a  angedeuteten'  Herde  mit  in  das  Bereich  der  um  die 
Sarkosporidien  gebildeten  Entzündungsherde  gehören.  Die  Kundzellen 
haben  lediglich  den  Charakter  der  lymphoiden  Elemente. 

Mit  zunehmenden  Zerfall  der  contractilen  Muskelsubstanz  und 
fortgesetzter  Entwicklung  der  in  ihrer.  Umgebung  auftretenden  Ent- 
zündung tritt  aber,  soweit  sich  erkennen  lässt,  eine  weitere  Ent- 
wicklung der  Sarkosporidien  nicht  ein.  Im.  Gegentheil  verschwindet 
mit  ersterem  der  Contour  ihrer  Kapsel  nach  und  nach  vollständig,  in 
den  von  ihr  früher  umschlossenen  Raum  drängen  sich  von  aussen 
einzelne  Rundzellen  ein  (Taf.  II  u.  III,  Fig.  4  b,  5,  6);  zugleich  kommt 
es  aber  auch  allmählich  zur  Einlagerung  feinkörniger,  selbst  mehr 
oder  weniger  grobkörniger,  unregelmässig  krystallinischer  Kalksalze, 
welche  den  Einblick  in  den  beschriebenen  Zerfallsherd  schliesslich  toU- 
ständig  unmöglich  machen.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  langge- 
streckte Concretionen,  die- sich,  wie  dies  auch  Pütz  erwähnt, 
schon  makroskopisch  als  grauweisse,  langgestreckte,  circa  1 — 2  Mm. 
lange  und  0,2  —  0,7  Mm.  breite  Einlagerungen  zu  erkennen  geben. 
Erst  die  Behandlung  mit  verdünnter  Salpetersäure  gestattet  nach  Auf- 
lösung der  eingelagerten  Kalksalze  wiederum  einen  vollen  Einblick 
in  die  Natur  dieser  Concretionen. 

Je  zahlreicher  und  dichter  diese  scheinbar  durch  Sarkosporidien- 
schläuche  hervorgerufenen  Entzündungsprocesse  in  der  Musculatnr 
angetroffen  werden,  je  weiter  der  Zerfallsprocess  contractiler  Sub- 
stanz und  die .  Bildung  der  beschriebenen  Concretionen  vorwärts 
schreitet,  um  so  massiger  wird  einestheils  die  in  der -Umgebung  dieser 
Herde  auftretende  zellige  Infiltration,  anderentheils  die  in  weiterer 
Entfernung  hiervon  auftretende  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes (Taf.  II  u.  III,  Fig.  5  u.  6).  Letztere  erdrückt  allmählich  die 
dazwischenliegenden '  Muskelfasern  vollständig  oder  lässt  nur  noch 
ganz  vcKcinzelt  isolirte  oder  in  Gruppen  zusammenliegende,  hoch- 
gradig atrophirte  Muskelfasern  erkennen  (Taf.  II  u.  III^  Fig.  6  a.  b). 
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Erstere  hingegen  lässt^  je  weiter  von  dem  degenerirten  Muskelschlauch 
entfernt;  um  so  zahlreicher ^  zwischen  den  kleinzelligen  Elementen 
grössere,  epithelioide  Zellen  mit  mattgefärbten  bläschenförmigen  Ker- 
nen (Fibroblastenj  erkennen.  In  der  Peripherie  der  älteren  Entzün-' 
dnngsherde  gewinnen  letztere  schliesslich  die  Oberhand  und  lassen 
durch  die  in  ihren  Kernen  wahrzunehmenden  zahlreichen  Kernkör- 
perchen  und  -Fäden  auf  an  ihnen  ablaufende  Theiluqgsvorgänge 
schliessen.  Diese  Zellen  sind  zweifellos  als  Vorstufe  des  wuchernden 
Bindegewebes  zu*  betrachten  und  dürften  theils  aus  den  lymphoiden 
Exsudatzellen,  theils  aus  einer  infolge  der  in  dem  entzündeten  Ge^ 
webe  vermehrten  Saftströmung  gesteigerten  Proliferation  aus  den  fixen 
Bindegewebszellen  des  präexistirehden  interstitiellen  Bindegewebes 
hervorgegangen  sein. 

Noch  dürfte  Zweierlei  zu  erwähnen  sein :  einmal,  dass  die  Zahl 
der  in  der  'Muskelsubstanz  eingelagerten  Entzündungsherde  in  dem 
mir  zur  Untersuchung  vorliegenden  Material  eine  theilweise  ganz 
enorme  ist.  In  einzelnen  Schnittpräparaten  von  circa  1,5  Cm.  Länge 
tmd  1  Cm.  Breite  konnte  man  deren  bis  zu  50  Stück  zählen. 

Ferner  treten  in  den  von  den  kalkartigen  Concretionen  reichli- 
cher durchsetzten  Partien  mitten  im  Bindegewebe  maschenartige,  rund- 
liehe,  farblos  gebliebene  Hohlräume  von  50,0 — 80,0  ju  Durchmesser 
auf  (Taf.  II  u.  III ,  Fig.  6  c) ,  die  auf  Querschnitten  den  Eindruck 
machen,  als  seien  es  durch  Ausfallen  der  dünnen,  scheibenartigen 
Muskelfkdenquerschnitte  entstandene  Lücken,  während  sich  auf  Längs- 
schnitten an  der  charakteristischen  Gruppirung  leicht  erkennen  lässt, 
dass  es  sich  hier  lediglich  um  langgestreckte,  ein-  oder  mehrzellig 
gruppirte  Fettzellen  handelt.  — 

Der  2.  Fall  (Prietsch)  betraf  einen  im  Alter  von  IV4  bis 
IV2  Jahren  geschlachteten  Bullen.  „Fast  alle  Muskeln",  so  theilt 
Dr.  Prietsch  in  seinem  Uebersen^ungsschreiben  mit, '„namentlich 
die  Bauchmuskeln,  Rttckenmuskeln,  Schultern  und  Hinterkeulen  ent- 
hielten beulenähnliche,  verhärtete  Stellen  von  Faust-  bis  Kindskopf- 
grösse.  Das  Fleisch  wurde  zum  Genuss  nicht  zugelassen.  Krank- 
heitserscheinungen sollen  an  dem  Thier  vorher  nicht  wahrgenommen 
worden  sein. "  — 

Die  makroskopische  Untersuchung  der  dem  pathologi- 
schen Institut  der  Thierarzneischule  übersendeten  Muskelstücke  soll 
nach  mündlicher  Mittheilung  von  Herrn  Prof.  Dr.  Johne  nahezu 
genau  denselben  Befund  ergeben  haben,  als  die  des  ersten  (Pütz- 
schen)  Falles. 

Die  von  mir  vorgenommene  mikroskopischeüntersuchung 
in  Alkohol  gehärteter  Stücke  ergab  bei  Anwendung  gleicher  Färbuiigs- 
methoden  zwei  deutlich  von  einander  zu  trennende  Stadien  des  patho- 
logischen Processes. 

Das  jüngere  desselben  fand  sich  wesentlich  nur  in  Präparaten, 
welche  aus  der  Grenzschicht  zwischen  der  normalen  und  der  makro- 
skopisch schon  am  Auffälligsten  veränderten  Musculatur  stammten. 
Dieselben  boten  das  Bild  einer  sehr  hochgradigen  acuten  Entzündung 


(Fig.  IT)  des  Perimysium  internum  nad  extemnm  mit  einer  ganz 
erheblichen  kleinzelligen  Infiltration  desselben.  Letztere  zieht  sich 
in  den  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  tingirten  Schnitten  in 
httchst  instruotiver  Weise  in  Form  eines  reich  verästelten  Netzes  weit 
zwischen  den  intensiv  rotb  gefärbten  Muskelfasern  hin  (Fig.  17  a), 
beschränkt  sich  aber  nicht  überall  anf  die  bezeichneten  Bindege- 
websabschnitte,  sondern  betrifft,  namentlich  in  den  Centren  der  ent- 
zündlich veränderten  Herde,  anch  die  MoBkelBchlänche.  Einzelne 
derselben  enthalten  nur  wenige  Rnndzellen,  andere  erweisen  sich 
vollständig  mit  denselben  erfüllt(Fig.  l7b,  c).  Dass  es  sich  hierbei 
nicht  nm  Runstproducte,  um  beim  Subneiden  der  Präparate  Über  die 
Querschnitte  der  Muskelfasern  gestrichene  und  diesen  anhaftende 
Zellen  handelt,  geht  aus  dem  Verhältnias  der  Zellen  zu  dem  Sarko- 
lemmsclilauch  hervor,  an  dessen  InnenSäche  sie  zum  Theil  einen 
regelmässigen,  tapetenartigen  Belag  bilden  (Fig.   17  b). 


Ausser  diesen  unzweifelhaft  als  Leukocyten  anzusprechenden 
zeitigen  Elementen  finden  sich  vereinzelt  in  den  Muskelfasern  der- 
selben Partien  aber  anch  noch  andere,  die  in  ihrem  Aeusseren  und 

mit  schwächeren  Vergrö 8 serungen  sehr  wohl  mit  lymphoiden  Zellen 
oder  noch  leichter  mit  den  grossen  hiHschenförmigen  Kernen  von 
epithelialen  oder  den  Kernen  der  epithelioiden  Zellen  des  Binde- 
gewebes verwechselt  werdeij  können,  mit  denen  sie  anch  ungefilbi 
in  der  Grösse  übereinstimmen.  Bei  Anwendung  stärkerer  VergrcSi 
rung  (Zeiss,  homog.  Imm.  '/u,  Ocul.  4=  i/eso)  erkennt  man  je- 
doch Uberans  dentlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Zellenkerne,  son- 
dern um  selt)Btändige ,  protoplasmatische,  membranlose,  runde,  nui 
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mit  einer  etwas  stärker  verdichteten '  und  etwas  stärker  tingirten 
Kandschicht  versehene  Gebilde  handelt;  an  denen  keine  Spur  eines 
Protoplasmamantels  vorhanden  ist  (Fig.  17e,  f,  g,  h;  Taf.  II  u.  III, 
Fig.  7  a,  b,  c,  d).  Ihre  Leibesmasse  ist  vollkommen  homogen ,  zeigt 
keine  .  Spur  von  Kernkörperchen  oder  Kernfäden ,  färbt  sich  viel 
weniger  intensiv  durch  Hämatoxylin,  als  die  übrigen  zelligen  Ele- 
mente^  und  besitzt  einen  sehr  schwachen,  undeutlichen,  wie  mir  aber 
scheint,  doch  unverkennbaren  Glanz,  der  etwas  an  den  Glanz  der 
Molluscumkörperchen  erinnert.  Diese  Gebilde  lagern  conceutrisch 
oder  excentfisch  in  dem.  contractilen  Inhält  der  Muskelfasern,  sind 
von  dem  Sarkolemm  derselben  aber  meist  durch  einen  schmäleren 
oder  breiteren  Streifen  von  Muskelprotopläsma  geschieden  (Fig.  1 7  e 
und  Taf.  II  u.  III,-  Fig.  7  c  u.  d),  ein  Umstand,  der  vor  Verwechselung 
mit  den  dem  Sarkolemm  anliegenden,  im  Querschnitt  u.  s.  w.  ellipti- 
schen und  ovalen  Muskelkernen  hinlänglich  schützt  (Taf.  II  u.  III, 
Fig.  7  e).      . 

Aber  nicht  nur  innerhalb  des  Muskelschlauches,  sondern  auch 
ausserhalb  desselben  finden  sich  diese  K<Jrperchen ,  theils  sehr  ver- 
einzelt im  Bindegewebe,  mitten  zwischen  den  lymphoiden  Zellen,  theils 
—  und  das  ist  vor  Allem  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  —  in  un- 
verkennbarer Einwanderung  in  die  Muskelschläuche  (Fig.  17f,  gund 
Taf.  II  u.  III,  Fig.  7  a  u.  b)  begriffen.  Fig.  17  lässt  dieses  aus  ver- 
schiedenen Bildern  zusammengestellte  Yerhältniss  bei  der  oben  ange- 
deuteten YergrÖsserung  sehr  deutlich  erkennen.  Bei  f  sieht  man,  wie 
das  .Eörperchen  dicht  dem  Sarkolemma  anliegt  j  sogar  eine  kleine 
Impression  an  demselben  erzeugt  hat,  bei  g  ist  dasselbe  halb,  bei  h 
ganz  eingedrungen  und  dem  Sarkölemmschlauch  innen  anliegend.  •  Das- 
selbe Bild  giebt  Fig.  7  in  Taf.  II  u.  III.  —  Ueber  die  Natur  dieser 
Gebilde  werde  ich  weiter  unten  meine  Ansicht  aussprechen. 

Einzelne  Muskelfasern  erscheinen  noch  insofern  verändert,  als 
sie  eine  gesättigtere  Rothfärbung  zeigen  (Fig.  17  c).  In  anderen 
erscheint  der  Querschnitt  in  auffälliger  Weise  fein  granulirt  (wohl 
der  optische  Ausdruck  einer  deutlicheren  Abgrenzung  der  Primitiv- 
muskelfibrillen)  (Fig.  1 7  d) ;  in  einigen  wenigen  endlich  machen  sich 
einzelne  kleine,  unregelmässig  runde,  glänzende  Punkte  bemerkbar, 
über  deren  Natur  ich  kaum  eine  Vermuthung   auszusprechen  wage. 

Wichtig  ist  aber  vor  allen  Dingen  der  Umstand, 
dass  sich  in  Präparaten  dieses  Stadiums  weder  inner- 
halb der  Muskelfasern,  noch  in  dem  zwischen  denselben 
befindlichen  Bindegewebe  S  ark  osporidien  auffinden 
lassen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  mikroskopische  Bild  in  denjeni- 
gen Schnitten  des  2.  Stadiums,  das  den  hochgradig  veränderten 
Muskelpartien  entnommen  ist.  Hier  ist  an  Stelle  der  acuten  Ent- 
zündung und  kleinzelligen  Infiltration  eine  chronische  Entzündung 
und  kernreiche  Wucherung  des  intermusculären  Bindegewebes  ge- 
treten, infolge  dessen  die  Züge  desselben  sich  in  baumartiger,  allmäh- 
lich immer  schwächer  werdender  Verästelung  zwischen  den  mehr 
oder  weniger  auseinandergedrängten  Muskelbündeln  un^  Muskelfasern 
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hineinfortsetzen  (Taf.  II  u.  III,  Fig.  3  a).  Auch  in  diesen  Präparaten 
sind  die  Mnskelkerne  in  ausgesprochener  Wucherung  begriffen  und 
erheblich  vermehrt. 

In  den  Querschnitten  der  Muskelbündel  fallen  ferner  einzeln^f 
Fasern  durch  ihren  grossen,  den  der  übrigen  oft  mehr  als  die  Hälfte 
übertreffenden  Durchmesser  auf.  Das  Innere  '  derselben  wird  auf 
Querschnitten  eingenommen  von  einem  rundlichen,  granulirten  Ge- 
bilde; welches  die  Hämatoxylinfärbung  intensiv  angenommen  hat.  Das- 
selbe besteht  aus  einer  scharf  und  doppelt  contourirten,  sehr  dünnen, 
homogenen  Kapsel,  innerhalb  deren  sich  eine  grosse  M^nge  kleiner 
blaugefärbter,  unregelmässig  gestalteter  Körnchen  befindet  (Taf.  II 
u.  III,  Fig.  3  b).  Es  entspricht  dies  Gebilde  vollständig  einer  quer 
durchschnittenen  Sarkosporidie  und  insofern  diese  pathologische  Ver- 
änderung jenen,  wie  sie  in  dem  Pütz^schen  Fall  als  t.  Stadium 
beschrieben  wurden;  — 

Nach  Allem  scheinen  die  beiden  hier  geschilderten  Fälle 
trotz  einzelner  Differenzen  entschieden  zusammen  zu  gehören  und 
verschiedene  Entwicklungsstufen  der  gleichen  Erkrankung,'  einer 
Myositis  sarcosporidica,  darzustellen.  Ich  glaube  berech- 
tigt zu  sein,  drei  Stadien  derselben  unterscheiden  zu  düifen,  die 
wohl  an  ihren  Berührungspunkten  in  einander  übergehen,  sonst 
aber  scharf  von  einander  getrennt  werden  können. 

Das  erste  Stadium  stellt  eine  acute,  von  dem  Perimysium 
•externum  ausgehende,  sich  bis  in  das  Perimysium  intemum  fort- 
setzende Entzündung  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Muskeln 
dar.  Entwickelte  Sarkosporidien  treten  in  diesem  Stadium  noch 
nicht  auf;  Entwicklungsformen  derselben,  die  bisher  überhaupt 
noch  nicht  bekannt  sind,  aber  sich  morphologisch  nicht  in  zu  auf- 
fälliger Weise  von  den  lymphoiden  Zellen  unterscheiden  dürften, 
waren  zwar  nicht  absolut  sicher  nachzuweisen,  dürften  aber,  wie 
ich  weiter  unten  zu  begründen  suchen  werde,  in  diesem  Stadium 
vorhanden  sein  (Fig.  17  S.  86  und  Taf.  II  u.  III,  Fig.  7).. 

Im  zweiten  Stadium*  ist  die  acute  Form  der  interstitiellen 
Myositis. in  die  chronische  übergegangen.  Das  Perimysium  exter- 
num hat  durch  Bindegewebsneubildung,  die  theils  aus  den  lym- 
phoiden. Zellen  des  Exsudates,  theils  aus  dem  präexistirenden 
Bindegewebe  durch  eine  lebhaftere  Porliferation  seiner  zelligen 
Elemente  hervorgegangen  sein  dürfte,  beträchtlich  zugenommen, 
infolge  dessen  die  Muskelbündel  mehr  oder  weniger  auseinander- 
gedrängt und  zum  Theil  atrophisch  geworden  sind.  Auf  den 
Querschnitten  treten  Muskelfibrillen  auf,  deren  Umfang  sich  durch 
eingelagerte  Sarkosporidien  bedeutend  vergrössert  hat.  An  den 
befallenen  Fasern  ist  eine  pathologische  Veränderung  des  die 
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Sarkosporidien  umgebenden  Muskelprotoplasmamanters  nicht  wahr- 
zunehmen (Taf.  II  n.  III,  Fig.  3). 

Das  dritte  Stadium  wird. eingeleitet  durch  einen  bröcke- 
ligen Zerfall  der  Yon  Sarkosporidien  befallenen  Muskelfasern. 
Dieser  Zerfall  scheint  erst  einzutreten,  sobald  die  Sarkosporidien 
einen  gewissen,  nicht  näher  zu  definirenden  Entwicklungszustand 
erreicht  haben.  Mit  dem  Eintritt  dieses  Zerfalles  wird  auch  so- 
fort im  umgebenden,  bereits  mehr  oder  weniger  verbreiterten 
Perimysium  intemum  eine  kleinzellige  Infiltration  bemerkbar,  die 
sich  oft  weit  zwischen  die  Muskelbündel  in  das  durch  den  vorher- 
gehenden acuten  Entzündungsvorgang  des  1.  und  2.  Stadiums  mehr 
oder  .weniger  gewucherte  Perimysium  internum  hinein  fortsetzt. 
Diese  neue  acute  Entzündung  führt  selbstverständlich  zum  voll- 
ständigen Untergang  des  Muskelgewebes.  In  den  Entzündungs- 
herden kann  es  endlich  noch  zur  Ablagerung  von  Erdsalzen  und 
zur  Bildung  von  Concrementen  kommen  (Taf.  II  u.  III,  Fig.  4, 5, 6).  — 

Weiter  scheint  mir  aus  den  geschilderten  pathologisch- histo- 
logischen Befunden  hervorzugehen,  dass  der  von  Pütz  sub  5 
S.  171  seiher  citirten  Arbeit  gethane  Ausspruch:  nDie  Miescher- 
sehen  Schläuche  scheinen  als  Krankheitserreger  bei  unseren  Haus- 
thieren keine  besondere  Rolle  zu  spielen'',  zwar  im  Allgemeinen 
richtig  zu  sein,  für  die  beiden  oben  beschriebenen  Fälle  aber  — 
darunter  der  von  Pütz  selbst  beschriebene  — :  nicht  zuzutreffen 
scheint.  Ich  bin  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  und  der 
pathologischen  Analyse  von  hunderten  von  Schnitten  und  den 
zahlreichen  in  denselben  enthaltenen  Üebergangsbildern  vielmehr 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  in  beiden  die  Sarko- 
sporidien-als  Krankheitserreger,  beide  Fälle  von 
interstitieller  Myositis  und  Degeneration  der  Mus- 
kelfasern somit  als  parasitäre,  bez.  infectiöse  Pro- 
zesse zu  betrachten  sind.. 

Für  den  das  2.  und  3.  Stadium  repräsentirenden  Pütz'schen 
Fall  halte  ich  dies  für  unbedingt  zweifellos  und  schliesse  mich 
in  dieser  Beziehung  vollständig  den  in  .der  Pütz 'sehen  Arbeit 
(1.  c.  S.  149)  citirten  Ansichten  von  Rabe  und  Johne  an.  Die 
Uebergangsbilder  von  dem  entwickelten  Sarkösporidienschlauch 
mit  dem  umgebenden,  vollständig  normalen  Muskelprotoplasma* 
durch  alle  Stufen  des  Zerfalles  des  letzteren  hindurch  bis  zur 
Bildung  ausgebreiteter  kleinzelliger  Entzündungsherde  und  kp,l- 
kiger  Concretionen  liefern  hierfür  in  grösseren  Schnittserien  so 
tiberzeugende  Bilder,  dass  jeder  Zweifel  an  der  ätiologischen  Be- 
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ziehuDg  der  Sarkosporidien  zu  den  gescbilderten  pathologischen 
Processen  wenigstens  in  dem  ersteren  Falle  schwinden  mass. 

Anders  verhält  es  sich  scheinbar  iin  Prietsch 'sehen,  nur 
das  erste  und  zweite  Stadium  dieser  eigenthttmlichen  infectiösen 
Muskelentzttndang  repräsentirenden  Falle.  Ich.  neige  mich  der 
Ansicht  zn,  dass  die,  wenn  man  so  sagen  darf,  initiale  oder 
primäre  acute,  interstitielle  Myositis,  das  erste  Stadium  des  be- 
schriebenen Processes,  direct  durch  die  Einwanderung  der  Sarkö- 
sporidienkeime  hervorgerufen  wird,  dass  nach  deren  erfolgter 
Encystirung  in  den  Muskelschläuchen  die  acute  Entzündung  einen 
Stillstand  macht  und  in  die  chronische  übergeht,  wobei  eine  Um- 
wandlung des  kleinzelligen  Exsudatea  in  fibrilläres,  kernreiches 
Bindegewebe  stattfindet.  Letztere  Umwandlung  ist  an  der  Hand 
zahlreicher  Uebergangsbilder  leicht  zu  demonstriren. 

Zwar  ist  bisher  noch  nicht  zweifellos  klar  gestellt  und  be- 
wiesen worden,  in  welcher  Weise  die  Einwanderung  der  Sarko- 
sporidien in  die  quergestreifte  Musculatur  stattfindet.  Man  wird 
jedoch  auf  Grund  der  Analogie  mit  anderen  Sporozoen  annehmen 
dürfen,  dass  dieselbe  wahrscheinlich  vom  Verdauungskanal  aus 
in  der  Form  nackter,  amöbenartiger  Zellen  stattfindet,  deren 
sichere  Unterscheidung  von  den  lymphoiden  Zellen  des  Blutes 
und  des  Bindegewebes  ausserordentlich  schwer,  bez.  vielfach 
noch  unmöglich  sein  dürfte.  Diese  Annahme  wird  durch  die 
Angaben  vieler  Beobachter,  u.  A.  auch  von  Roloff^^)  und 
Baransky^s)  bestätigt ,  welche  Beide  erwähnen ,  dass  die 
kleinsten  bisher  beobachteten  Sarkosporidien  noch  gar  keine  Um- 
hüllung besässen,  sondern  einem  Haufen  Lymphzellen  glichen. 

Weiter  hat  nun  auch  Professor  S  c  h  u  1  z  e  3^)  (Heidelberg) 
gelegentlich  der  Untersuchung  des  ihm  durch  Prof.  Pütz  über- 
sendeten Materiales  von  Fall  I  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
in  mehreren  Muskelfasern  eine  „Anhäufung  von  Kernen  eigen- 
thümlicher  Art"  vorhanden  war,  „welche  er  bei  der  Pseudo- 
hypertrophie  des  Menschen  nie  gesehen  hatte  und  die  ihm  keine 
Muskelkerne,  sondern  andersartige  Gebilde  zu  sein  schienend 

Dieser  Beobachtung  entsprechen  nun  meine  eigenen  Wahr- 
nehmungen an  demselben  Material  insofern,  als  ich,  wie  jschon 
S.  87  erwähnt,  in  einzelnen,  sonst  noch  unveränderten  Muskel- 
fasern zellige  Gebilde  antraf,  die  sich  morphologisch  zwar  ähn- 
lich wie  Leukocyten,  tinctoriell  aber  insofern  anders  verhielten, 
als  sie  die  Hämatoxylinfärbung  weniger  intensiv  annahmen  (Fig. 
17  e,  f,  g,  h  S.  86  und  Taf.  H  u.  HI,  Fig.  7  a,  b,  c,  d). 
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Ich  möchte  daher  fast  glauben,  dass  die  von  Schulze  und 
mir  in  den  Muskelschläuchen  gefundenen  Gebilde  die  amöboiden 
Entwicklungsformen  der  Sarkosporidien  kurz  vor  und  nach  ihrer 
Einwanderung  in  die  Muskelschläuche  darstellen,  wenn  es  mir 
bisher  auch  nicht  gelungen  ist,  einen  anderen  Beweis  hierfür, 
als  den  tinctoriellen  zu  erbringen ,  noch  viel  weniger ,  dieselben 
unter  und  zwischen  den  massenhaften  Exsudätzellen  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  nachzuweisen  und  hiermit  die  von  Pütz 
ausgesprochene  Forderung  zu  erftülen  (auf  S.  82  d.  B.). 

Dass  die  Bindegewebszüge  den  Sarkosporidienkeimen  bei 
ihrer  Einwanderung  als  „Heerstrasse  dienen",  wurde  allerdings 
auch  schon  von  Pütz  (1.  c.  S.  173)  vermuthet,  doch  konnte  ich 
dessen  Beobachtung,  dass  hauptsächlich  die  denselben  angren- 
zenden Muskelschläuche  von  den  Parasiten  inficirt  würden,  nicht 
bestätigen,  vielmehr  schien  mir  die  Vertheilung  der  Sarkosporidien 
in  der  Musculatur  an  keine  Regel  gebunden,  sondern  eine  mehr 
zufällige  zu  sein. 

Als  weiteren ,  wenn  auch  nur  indirecten  Beweis  für  meine 
Ansicht  über  die  Natur  der  in  den  Muskelschläuchen  vorhande- 
nen, als  amöboide  Embryonalform  der  Sarkosporidien  aufgefassten 
wellenartigen  Gebilde  möchte  ich  nachfolgende  Beobachtung  an- 
führen. Zunächst  verweise  ich  auf  die  in  neuerer  Zeit  veröflFent- 
lichten  Beobachtungen  von  Unverricht  und  von  Wagner 
über  eine  höchstwahrscheinlich  infectiöse  Polymyositis  beim  Men- 
schen. Dieselbe  trat  unter  den  Ersöheinungen  der  Trichinose 
auf  und  endete  letal.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimen 
Medicinalrath  Dr.  L.  Pfeiffer,  einen  ausgezeichneten  Kenner 
der  Sporozoen,  war  ich  in  der  Lage,  Fleisch  von  dem  Unver- 
richt'sehen  Falle  zu  untersuchen.  Die  Präparate  zeigten  das 
Bild  einer  acuten  Myositis  mit  starker  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  das  ausserordentlich  stark  kleinzellig  in- 
filtrirt  war.  Die  Muskelkeme  waren  iii  einer  ausserordentlich 
lebhaften  Proliferation  begriffen,  das  Muskelprotoplasma  getrübt, 
die  Querstreifung  undeutlich.  Im  Innern  der  Fibrillen  fielen  zahl- 
reiche grosse,  kernartige,  im  Gegensatz  zu  den  intensiv  blau 
(Hämatoxylin)  gefärbten  Muskelkernen  nur  matt  blau  erscheinende 
zellige  Elemente  auf,  welche  vollständig  den  von  mir  im  l.  Sta- 
dium des  Falles  II  beobachteten  und  Seite  87.  beschriebenen 
gleichwertig  sein  dürften.  Es  besteht  wenigstens  für  mich  kein 
Zweifel  darüber,  dass  es  sich  auch  hier  um  bisher  unbekannte 
amöboide  Entwicklungsforinen ,  zur  Zeit   beim   Menschen   noch 
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nicht  beobachteter  Sarkosporidienformen  haDdeln  dürfte.  Jeden- 
falls bildet  dieser  Befand  eine  werth volle  Stütze  für  meine  An- 
sicht über  die  Aetiologie  der  hier  beschriebenen  Formen  inter- 
stitieller Myositis. 

Ebenso  scheinen  mir  meine  zwar  resnltätlosen  Versuche,  die  • 
ich  machte,  am  aaf  experimentellem  Wege  die  Frage  nach  den 
niedersten  Entwicklangsstofen  der  Sarkosporidien  und  ihrer  In- 
fectiösität  za  klären,  einige  auffallende,  meine  Ansicht  stützende 
Befunde  za  geben.  Hunden  und  Kaninchen  wurden  unter  anti- 
septischen. Cautelen  Sarkosporidien  aus  dem  Pferde-  und  Schaf- 
sphlund  unter  die  Haut  gebracht.  Die  Kaninehen  gingen  aus-' 
nahmslos  in  24  Stunden  ein,  die  Hunde  wurden  in  ihrem  Wohl- 
befinden nicht  gestört.  Es  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  die 
Kaninchen  einer  Septicämie  erlegen  waren,  doch  wurde  diei^e 
Vermuthung  weder  durch  die  Section,  noch  durch  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Blutes  bestätigt.  In  den  aus  dem 
Blute  angefertigten  und  mit  Methylenblau  gefärbten  Deckglas- 
präparaten fiel  jedoch  das  Vorkommen  einer  grossen  Anzahl 
intensiv,  blau  gefärbter  Körperchen  auf,  die  kleiner  als  weisse 
Blutkörperchen  waren  und  bei  denen  auch  nach  lang  andauern- 
der Färbung  keine  DiflFerenzirung  von  Kern  und  Protoplasma  eiur- 
trat,  die  bei  längerer  Färbung  lymphoider  Elemente  mit  dem 
gleichen  FarbstoflF  einzutreten  pflegt.  Dieses  Bild  wiederholte  sich 
bei  allen  vier  Versuchskaninchen,  fehlte  dagegen  bei  Control- 
thieren.  Culturversuche  mit  dem  Blut  der  Versueh«thiere  im  hän- 
genden Tropfen  waren  resultatlos.  Ob  es  sich  hier  um  ein  amö- 
boides Embryonalstadium  von  Sarkosporidien  handelt,  müssen 
weitere  Versuche  feststellen.  — 

Fasse  ich  die  Resultate  meiner  Untersuchung  und  die  der 
Beobachtungen  früherer  Autoren  über  denselben  Gegenstand  zu- 
sammen, so  glaube  ich  mich  dahin  aussprechen  zu  können,  dass 
die  Sarkosporidien,  wenn  sie  auch  in  der  Begel  keine  auffälligen 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Musculatur  veranlassen,  doch 
unter  Umständen  eine  anfangs  acut,  später  chronisch  verlaufende 
interstitielle  Myositis  mit  secundärer  Degeneration  der  Muskel- 
fasern erzeugen  können.  Die  erstere  wird  durch  die  Einwande- 
rung der  Sarkosporidienkeime  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  Musculatur  veranlasst;  man  könnte  dieselbe  als  das  initiale, 
primäre  oder  centripetale  Stadium  der  Entzündung  bezeichnen. 
Mit  dem  Eindringen  der  kernartigen  Entwicklungsformen  der 
Sarkosporidien  in    die  Muskelfasern  und  der  Encystirüng  der- 
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selben  in  letzteren  beginnt  das  zweite,  chronische  Stadium  der 
Entzündung,  wobei  eine  Umwandlung  des  zelligen  Exsudates  in 
fibrilläres  Bindegewebe  stattfindet.  Während  dieses  auch  von 
zahlreichen  anderen  Beobachtern  beschriebenen  Stadiums  (Sie- 
damgrotzky,  Günther,  Laulani^,  Brouwier)  kömmt  es 
zu  einer  erheblichen  Wucherung  des  Perimysium  internum  und 
externnm  mit  Atrophie  der  Muskelfasern.  Daneben  entwickeln 
sich  die  Sarkosporidien  innerhalb  der  Muskelschläuche  zu  den 
bekannten  Gebilden.  Schliesslich  kommt  es  zu  einer  Degene- 
ration der  contractilen  Muskelsubstanz  in  der  Umgebung  der 
Sarkosporidien,  mit  deren  Eintritt  im  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe eine  neue  secundäre,  bez.  centrifugal  fortschreitende  Ent- 
zündung des  umgebenden,  schon  mehr  oder  weniger  durch  die 
vorhergegangene  chronische  Entzündung  veränderten  Bindege- 
webes eintritt.  Verkalkung  der  Zerfallsherde  schliefst  den  Pro- 
cess  ab  (drittes  Stadium). 

Die  von  Siedamgrotzky,  Laulaniö  upd  Brouwier 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  bei  Pferden,  Rind  und  Schwei- 
nen auftretenden  chronischen  interstitiellen  Muskelentzündungen 
durch  die  in  erkrankten  Muskelpartien  vorgefundenen  Sarko- 
sporidien verursacht  worden  seien,  gewinnt  demnach  durch  meine 
Untersuchungen  gegenüber  den  gegen theiligen  Ansichten  von  Pütz, 
Eberth  und  Schmidt-Mülheim  eine  wesentliche  Stütze. 

Unter  welchen  Umständen  die  sonst  scheinbar  harmlose  Mus- 
kelparasiten darstellenden  Sarkosporidien  pathogene  werden,  oder 
ob  es  morphologisch  scheinbar  gleiche  Formen  giebt,  die  aber 
in  ihrer  Wirkung  auf  das  Muskelgewebe  ausserordentlich  verschie- 
den sind^  das  zu  ermitteln  muss  die  Aufgabe  weiterer  Unter- 
suchungen sein. 
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VI. 

Ueber  das  epizootische  Verkalben  der  Enhe,  nebst  nener 
dnrcb  viele  Versnobe  erprobter  Behandlnngsweise. 


Von 


Carl  Bräuer, 

Bezirksthierarzt  in  Annaberg. 

Gestützt  auf  langjährige  Beobachtungen  und  zahlreiche  Ver- 
suche veröflFentlichte  ich  vor  mehreren  Jahren  in  der  Adam'schen 
Wochenschrift  fftr  Thierheilkunde  und  Viehzucht  (28.  Jahrgang. 
S.  249)  meine  Anschauung  über  das  seuchenhafte  Verkalben  der 
Kühe  und  die  von  mir  gegen  dasselbe  eingeführte  Prophylaxe. 
An  der  Hand  von  13  Ueberimpfungen ,  die  ich  in  einem  Zeit- 
raum von  9  Jahren  an  tragenden,  zum  Schlachten  bestimmten 
Kühen  vorzunehmen  Gelegenheit  gefunden  hatte,  wies  ich  als 
Ursache  dieser  Krankheit  die  Infection  der  Scheide  und  des 
Fruchtwassers  der  tragenden  Kühe  durch  einen  specifischen  In- 
fectionsstoflf,  jedenfalls  organisirter  Natur,  wahrscheinlich  reprä- 
sentirt  durch  den  von  mir  gefundenen  Mikroorganismus,  nach  und 
theilte  im  Anschluss  daran  die  Methode  meiner  Therapie,  be- 
ziehentlich Prophylaxe  mit. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  den  Thieren  innerhalb  des  5. 
bis  7.  Trächtigkeitsmonats  in  Zwischenräumen  von  je  14  Tagen 
2 — 3  Pravaz'sche  Spritzen  voll  einer  2proc.  Carbolsäurelösung 
unter  die  Haut  der  Flanken  applicirt  werden  und  ausserdem, 
wie  bei  dem  früheren  Heilverfahren,  Schwanz  und  äussere  Ge- 
schlechtstheile  reinzuhalten  und  wöchentlich  mehrmals  mit  einer 
5  proc.  GarboUösung  gut  zu  waschen  sind. 

Zum  Beweise  für  die  günstigen  Erfolge  meiner  Behandlnngs- 
weise führte  ich  damals  folgende  Fälle  aus  der  eigenen  Praxis  an : 

1.  In  zwei  Ställen  mit  je  7  Kühen,  die  vorher  alle  im  selben 
Stalle  verkalbt  hatten  und  wieder  tragend  geworden  waren,  trugen 
jedesmal  die  6  behandelten  Tbiere  aus ;  die  beiden  nicht  behandelten 
verkalbten. 
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2.  Von  den  18  hypodermatisch  behandelteD  Kühen  eines  ver- 
seuchten Stalles  tragen  17  normal  aus;  die  18.  verwarf  2  Tage  nach 
der  ersten  Injection. 

3.  5  Kühe  eines  Stalles,  in  welchem  das  Verkalben  epidemisch 
war,  wurden  wie  oben  behandelt  und  trugen  alle  aus. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  diese  Versuche  mit  bestem  Erfolge 
fortgesetzt ;  auch  mehrere  auswärtige  Coliegen  haben  von  meiner 
Methode  Gebrauch  gemacht  und  die  von  ihnen  gewonnenen  gün- 
stigen Resultate  mir  mitzuth eilen  die  Güte  gehabt. 

Ich  sehe  mich  daher  zu  einer  nochmaligen  eingehenden  Ber 
sprechung  des  betreffenden  Gegenstandes  veranlasst  und  zwar  um 
so  mehr,  als  neuerdings  Nocard,  Prof.  an  der  Thierarzneischule 
zu  Alfort,  Untersuchungen  *)  veröffentlicht  hat,  deren  Resultate 
in  einzelnen  Punkten  nicht  unerheblich  von  der  von  mir  gewon- 
nenen Anschauung  abweichen. 

Nocard  schildert  darin  den  Verlauf  und  die  Symptome  dieser 
in  der  neueren  Zeit  immer  häufiger  auftretenden  Krankheit  ganz 
in  dem  typischen  Bilde,  unter  welchem  sie  sich  gewöhnlich  dar- 
zustellen pflegt:  „In  einem  Stalle,  dessen  Kühe  bis  dahin  immer 
gesunde  und  ausgetragene  Kälber  geworfen  haben,  verkalbt  eine 
von  auswärts  eingeführte  Kuh."  —  Kommt  nun  dieselbe  aus  einer 
Gegend  oder  einem  Stalle,  wo  das  Verkalben  epidemisch  ist,  so 
lässt  sich  bestimmt  voraussagen,  class  einige  Zeit  darauf  noch 
mehrere  von  den  in  der  Nähe  stehenden  trächtigen  Kühen  Ver- 
werfen werden ,  ja  bisweilen  befällt  die  Seuche,  denn  als  solche 
könnte  man  die  Krankheit  bezeichnen.,  die  sämmtlichen  tragenden 
Kühe  des  Bestandes.  Jahrelang  kann  jetzt  diese  widerwärtige 
Krankheit  an  die  Bewohner  des  betreffenden  Stalles  geheftet 
bleiben,  um  schliesslich  nach  mehreren  Aborten  zur  Sterilität  der 
betreffenden  Kühe  zu  führen  —  und  dies  trotz  der  gewissen- 
haftesten Reinhaltung  und  Desinfection  des  Raumes,  trotz  der 
sorgfältigsten  Wahl  im  dargebotenen  Futter.  Auch  die  in  dea 
Stall  neu  eingeführten  Kühe  verkalben  zumeist,  ausser  wenn  sie 
bei  ihrer  Einstellung  schon  über  den  7.  Monat  hinaus  trächtig  sind. 

Nocard  glaubt  nun,  dass  es  sich  bei  dieser  geradezu  typischen 
InfectioDskrankheit  nicht  um  eine  AUgemeinaffection  des  Mutter- 
thieres  handle,  sondern  lediglich  um  ein  Ergriffensein  des  Fötus 
und  seiner  Hüllen,  und  begründet  diese  Ansicht  damit>  dass  im 
Uterus  von  Kühen,  die  abortirt  haben,  zwischen  Schleimhaut  und 

1)  Nocard,  Becherch'es  sar  ravortement  ^pizootique  des  y&ches.  Rap- 
port au  ministre  de  ragricalture.   Recueil  med.  yet.  1886.  p.  689. 
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Fötalhüllen  sich  ein  Mikroorganismus  aufhält,  den  man  bei  regel- 
mässig austragenden  Thieren  nicht  findet.  Dieser  Mikroorganis- 
mus, welcher  wahrscheinlich  identisch  sein  dttrfte  mit  dem  von 
mir  vor  13  Jahren  im  Fruchtwasser  und  auf  der  Scheidenschleim- 
baut  verkalbender  Kühe  gefundenen,  soll  nun,  ohne  die  mütter- 
liche Schleimhaut  irgendwie  schädlich  zu  beeinflussen,  in  dem 
Uterus  verweilen,  durch  jeweilige  Einwirkung  auf  die  Fötalhül- 
len den  wiederkehrenden  Abortus  veranlassen  und  schliesslich 
Sterilität  herbeiführen,  indem  er  eine  saure  Reaction  der  Uterus- 
flüssigkeit anregt,  welche  die  Lebensfähigkeit  der  beim  Coitus 
übertragenen  Spermatozoen  vernichtet. 

Diese  Theorie  Nocard's  scheint  mir  noch  nicht  zweifellos 
sicher  bewiesen  zu  sein. 

Das  befriedigende  AUgemeinbeflnden  der  inficirten  und  ab- 
ortirenden  Kühe  kann  nicht  als  endgültiger  Beweis  dafür  ange- 
sehen werden,  dass  es  sich  bei  dem  seuchenhaften  Verkalben  noth- 
wendigerweise  um  eine  primäre  Infection  der  EihüUen  und  des 
Fötus  handeln  müsse.  Wissen  wir  doch,  um  einen  passenden 
Vergleich  heranzuziehen,  schon  längst,  dass  eine  mit  latenter  Sy- 
philis behaftete  Frau  objectiv  und  subjectiv  vollkommen  gesund 
erscheinen  kann  und  trotzdem  bei  habituellem  Aborte  todtfaule 
Frucht  zur  Welt  bringt. 

Es  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  zunächst  eine  Infection 
des  Mutterthieres  stattfindet,  ohne  dass  hierdurch  das  subjective 
und  objective  Befinden  desselben  bemerklich  alterirt  wird.  Der 
Eingangspforten  für  das  Virus  giebt  es  genug;  jede  Läsion  der 
Scheidenschleimhaut,  jeder  Riss  am  Muttermund,  an  den  äusseren 
Genitalien  u.  s.  w.  bietet  Gelegenheit  zum  Eindringen  desselben 
in  das  mütterliche  Blut.  Von  hier  aus  können  dann  später  die 
Mikroorganismen  durch  die  Gefässe  der  Placenta  materna  hin- 
durch in  den  Uterus  zwischen  seine  Schleimhaut  und  die  Goty- 
ledonen  und  wieder  durch  die  Gefässe  der  letzteren  in  den  fa- 
talen Kreislauf,  bez.  das  Fruchtwasser  und  den  Darm  des  Fötus 
gelangen,  eine  Theorie,  mit  welcher  die  Befunde  Nocard's  in 
vollsten  Einklang  zu  bringen  sind.  Denn  wenn  bisher  auch 
immer  angenommen  worden  ist,  dass  die  Placenta  für  Krankheits- 
keime eine  ziemlich  sichere  Schranke  bilden  und  der  Frucht  eine 
Unabhängigkeit  von  Infectionskrankheiten  der  Mutter  sichern 
sollte,  so  ist  doch  durch  zahlreiche  neuere  Versuche  der  sichere 
Beweis  erbracht  worden,  dass  durch  den  Placentarkreislauf  recht 
wohl  moleculäre  Stoffe,  bez.  Mikroorganismen,  von  der  Mütter  auf 
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die  Fracht  übertragbar  sind  (Bacillen  des  Milzbrand  0,  der  Hüh- 
nercholera^),  der  Septicämie^)). 

Jedenfalls  spricht  die  klinisch  beobachtete  Thatsache,  dass 
eine  sorgfältig  durchgeführte,  strengste  Desinfection  der  Scheide 
und  ihrer  Umgebung  sich  zum  Theil  als  ein  Vorbeugangsmittel 
gegen  den  seuchenhaften  Abortus  erwiesen  hat,  dafür,  dass  die 
Infection  der  Kühe  im  Wesentlichen  wohl  von  der  Scheide  aus 
erfolgen  dürfte,  üeber  deh  Vorgang  der  Infection  selbst  aber 
wissen  wir  bis  jetzt  noch  nichts  Genaues;  es  fallen  alle  Annahmen 
in  das  Gebiet  der  Hypothese.  Es  gilt  demnächst,  den  Mikro- 
organismus isolirt  zu  züchten  und  mit  Reinculturen  Impfversuche 
an  gesunden,  tragenden  Kühen  anzustellen;  dann  erst  wird  sich  ein 
endgültiges  Urtheil  über  den  Hergang  der  Infection  abgeben  lassen. 

Das  Alles  vermag  aber  die  Thatsache  nicht  zu  erschüttern, 
dass  sich  die  von  mir  empfohlene  Prophylaxe  gegen  das  sen- 
chenhafte  Verkalben  der  Kühe  bisher  als  zuverlässig  erwiesen 
hat.  Als  ich  dieselbe  im  Jahre  1873  zum  ersten  Male  anwandte, 
leitete  mich  hierbei  allerdings  der  heute  nicht  mehr  so  aus- 
schliesslich wie  früher  festgehaltene  Gedanke,  dass  es  sich  bei 
dem  seuchenhaften  Verkalben  um  eine  Frimäraffection  des  Mutter- 
thiers  handle. 

Darum  galt  es  mir  nicht  nur  äusserlich  in  der  Umgebung 
der  Scham  und  innerhalb  der  Scheide  auf  die  strengste  Reinlich- 
keit zu  sehen,  wodurch  das  Eindringen  der  Infectionsstoffe  in  den 
Körper  der  Kuh  verhindert  werden  solle,  sondern  wo  möglich, 
wenn  dies  bereits  geschehen,  die  mütterlichen  Gewebe  selbst  zu 
desinficiren  und  die  Gewebssäfte  bez.  das  Blutserum  derartig 
chemisch  zu  verändern,  dass  beide  für  die  betreffenden  Mikro- 
organismen keinen  geeigneten  Nährboden  mehr  darboten. 

Dieser  Gedankengang  führte  mich  im  Jahre  1873  zu  meinen 
therapeutischen,  bez.  prophylaktischen  Versuchen.  Da  die  per 
OS  eingeftlhrten  Desinficientien  im  Darme  meist  zersetzt  werden 
und  nur  in  ganz  minimalen  Mengen  in  die  Gewebe  einzudringen 
vermögen,  beschloss  ich,  sie  in  passender  Form  direct  unter  die 
Haut  einzuspritzeq ,  von  wo  aus  sie  sich  durch  Diffusion  in  die 
Nachbarschaft  verbreiten  und  durch  Resorption  dem  Blute  zu- 
geführt werden  könnten. 

1)  StrausB  und  Ghamberland,  Arch.  d.  Physiol.  1883.  T.I.  p.  436. 
—  Eubassow,  Progräs  med.  1885.  No;  29. 

2)  Dieselben,  Ebenda.  —  Ghamberland,  Recberches  sar  les  pas- 
sages  etc.  Paris  1882.  —  Pyle,  Philadelphia  med.  Times.  1884.  p.  715. 
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Als  Desinficiens  wählte  ich  die  Garbolsäure  in  2proc.  Lösung, 
von  der,  wie  schon  oben  bemerkt,  2 — 3  Pravaz'sche  Spritzen  voll 
zwischen  dem  5. — 7.  Monat  der  Trächtigkeit  alle  14  Tage  unter 
die  Haut  der  Flanken  injicirt  wurden,  und  zwar  immer  mit  den 
besten  Erfolgen.  —  Wie  es  zu  erklären  ist,,  dass  eine  Desinfi- 
ciens, das  nur  in  so  geringer  Menge  und  in  so  massiger  Concen- 
tration  angewendet  werden  darf,  um  nicht  eine  Zerstörung  des 
gesunden  Gewebes  zu  verursachen,  die  darin  vorhandenen  Mikro- 
organismen zu  tödten  oder  ihren  Nährboden  so  abzuändern  ver- 
mag, dass  dieselben  zu  Grunde  gehen,  ist  noch  eine  offene  Frage, 
die  ich  zunächst  nur  durch  Thatsachen  zu  beantworten  vermag. 

Jedenfalls  ist  ex  adjuvantibus  anzunehmen,  dass  selbst  diese 
geringen  Mengen  in  den  Blutstrom  eingeführter  Garbolsäure  ge- 
nügen, die  Existenzbedingung  der  specifischen  Mikroorganismen 
des  seuchenhaften  Abortus  derart  abzuändern,  dass  letztere,  wenn 
vielleicht  auch  nicht  unmittelbar  getödtet,  so  doch  in  ihrer  Wei- 
terentwicklung gehemmt  werden.  Ausser  den  von  mir  schon 
eingangs  erwähnten  Fällen  vermag  ich  heute  noch  folgende  als 
Beweis  für  die  Erfolge  meiner  prophylaktischen  Methode  anzu- 
führen: 

.1.  Herr  Hof-  und  Bezirksthierarzt  Georges  in  Gotha  inji- 
cirte  auf  einem  Rittergate  seines  Bezirks,  wo  das  Verkalben  epide- 
misch war,  im  April  1887  16  Kühen,  im  Mai  10,  im  Juni  12,  im 
Juli  16,  im  August  12,  im  September  18,  im  Ganzen  also  84  Kühen 
2proc.  Garbolsäure  subcutan  nach  meiner  Vorschrift.  Der  Erfolg 
wird  als  ein  überraschender  bezeichnet :  Von  der  ersten  Injection  an 
hat  kein  Verkalben  mehr  stattgefunden;  sämmtliche  Thiere  kalbten 
rechtzeitig  mit  regelmässigem  Abgange  der  Nachgeburt. 

2.  Herr  Bezirksthierarzt  Metelmann  in  Wismar  theilt  Folgen- 
des mit. 

a)  Auf  einem  Hofe  verkalbten  im  Jahre  1884  von  26  Kühen 
22;  Ende  November  1885  begann  die  Behandlung,  nachdem  im  Sep- 
tember und  October  wieder  4  Thiere  epidemisch  verworfen  hatten. 
Alle  übrigen  17  nach  meiner  Vorschrift  behandelten  Kühe  trugen 
normal  aus;  1886 — 1887  ist  die  Seuche  nicht  wieder  beobachtet  worden. 

b)  In  einem  inficirten  Stalle  hatten  von  8  Kühen  3  bereits  ver- 
worfen, als  die  Injectionen  regelmässig  angewendet  wurden;  kurz 
nach  dem  Anfang  der  Behandlung  abortirte  noch  ein  Thier,  die  an- 
deren trugen  normal  ans. 

*  c)  Von  40  Kühen  hatten  vom  September  1885  bis  Februar  1886 
11  verkalbt;  nach  Anwendung  der  prophylaktischen  Maassregeln  tru- 
gen die  noch  trächtigen  14  Kühe  aus. 

d)  Von  20  Kühen  eines  inficirten  Bestandes  wurden  19  wie 
erwähnt  behandelt.  Es  abortirte  eine  derselben,  sowie  die  zur 
Gegenprobe  nicht  behandelte. 

7* 
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e)  Auf  2  Rittergütern  eines  Besitzers  kamen  nach  Einfllhran^ 
der  Injection  zusammen  noch  12  Ahorte  vor.  Leider  findet  sich 
die  Oesammtzahl  der  Bestände  nicht  angegehen. 

3.  Herr  Thierarzt  Weber  in  Reichenbach  i.  V.  hat  auf  einen 
Rittergute  (Kr.)  wo  vorher  durchschnittlich  7* — V^  ^^^  trächtigen 
Thiere  verwarfen^  46  Kühe  regelmässig  behandelt  und  alle  austra- 
gen sehen. 

4.  Herr  Bezirksthierarzt  Robert  in  Freiberg  hat  ähnliche  Er- 
folge auf  Gütern  zu  verzeichnen  gehabt,  wo  das  epidemische  Ver- 
kalben  herrschte  und  bereits  beträchtliche  Opfer  gefordert  hatte. 

a)  Rittergut  E.  Von  28  wie  erwähnt  behandelten  Kühen  ver- 
warf eine  5  Tage  nach  der  ersten  Injection,  die  anderen  trugen  aus. 

b)  Bei  Gutsbesitzer  G.  in  B.  trugen  alle  10  behandelten  Kühe  aus. 

c)  Nach  Einführung  der  Prophylaxe  auf  Rittergut  W.  verwarf 
von  24  Kühen  keine  mehr. 

d)  Gleiches  fand  sich  bei  14  Kühen  des  Gutsbesitzers  P.  in  L. 

5.  Herr  Bezirksthierarzt  Uhlich  in  Chemnitz  wandte  meine 
Methode  auf  Lehngericht  E.  an,  wo  von  50  Kühen  17  ver kalbt 
hatten  und  12  noch  trächtig  waren.  Von  diesen  verwarfen  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  noch  2,  die  anderen  trugen  aus. 

Schliesslich  sei  mir  gestattet,  im  Anschluss  an  die  früheren 
Angaben  noch  die  folgenden  neueren  von  mir  selbst  angestellten 
Versuche  anzuführen. 

a)  Auf  einem  grösseren  Gut  hatten  1885  von  23  Kühen  14  ver- 
kalbt, zwei  waren  nicht  tragend,  die  übrigen  7  wurden,  wie  vorge- 
schrieben, hypodermatisch  behandelt  und  trugen  aus.  Im  Jahre  1886 
kalbten  alle  20  behandelten  Kühe  ^ur  normalen  Zeit;  1887  hatten  5 
verworfen.  Als  bei  den  übrigen  1 5  mit  den  Injectionen  begonnen 
wurde,  traten  weitere  Fälle  von  Abortus  nicht  mehr  ein. 

b)  Bei  dem  Gutsbesitzer  M.  in  VL  hatten  1884  und  1885  alle 
Kühe  abortirt;  1886  wurden  von  6  trächtigen  5  geimpft,  diese  5 
trugen  aus,  die  6.  zur  Gegenprobe  nicht  behandelte  verwarf. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  einzelnen  angeführten  Be- 
lege ergiebt  demnach,  dass  von  den  345  der  Infectionsgefahr  aus- 
gesetzt  gewesenen,  bez.  schon  inficirten  und  nach  meiner  Methode 
behandelten  Kühen  340 ,  d.  i.  über  98  Proc.  normal  ausgetragen 
und  nur  5  verkalbt  haben,  und  zwar  immer  kurz  nach  Anfang 
der  Behandlung,  während  die  4  zur  Gegenprobe  nicht  geimpften 
Kühe  sämmtlich  verkalbten. 

Hierbei  muss  nochmals  constatirt  werden,  dass  alle  diese 
Beobachtungen  nur  an  solchen  Thieren  gemacht  worden  sind,  die 
in  inficirten  Ställen  standen,  in  welchen  das  seuchenhafte  Ver- 

Jmj^u^  schon  jahrelang  herrschte  und  die  zum  Theil  früher  schon 

^^■Bässig  abortirt  hatten. 
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Sollte,  dnrch  diese  Veröffentlichang  angeregt,  einer  oder  der 
andere  der  Herren  Gollegen  ähnliclfe  Versuche  in  nächster  Zeit 
anstellen,  so  würde  ich  mich  zu  besonderem  Danke  verpflichtet 
fllhlen,  wenn  ich  von  den  gewonnenen  Resultaten  kurze  Notizen 
etwa  in  folgender  Form  erhalten  könnte: 

1.  Vor  der  Behandlung  verwarfen  Kühe? 

2.  Nach  der  Behandlung  verwarfen  Kühe? 

3.  Diese  verwarfen  in  wie  viel  Tagen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung? 

4.  Wie  kalbten  die  etwa  zur  Gegenprobe  nicht  geimpften 
Kühe? 


VH. 

Kleinere  HittlteiliiiiKen. 

1. 

Multiple  Papillome  des  Schlandes  beim  Rinde 


T.  A.  L.  Beel, 

Tbisnczt  in  Vaniul  (Hieduluds). 

In  dieser  Zeitschrift  (XII.  Bd.  1.  n.  2.  Heft.  18Sö)  vnrde  von  Herrn 
Dr.  med.  Julius  Fessler  ans  München  ein  Fall  von  multiplen  Papillo- 
men des  Schlundes  beim  Rinde  mitgetheilt.  Ich  beobachtete  in  der 
stationären  Klinik  das  Herrn  Thomassen  an  der  niederländischen 
Thierarzneischnle  in  Utrecht  einen  ähnlichen  Fall,  der  schon  intra 
Titam  Krankheitserscheinungen  darbot;  ea  dUrfte  deshalb  insbesondere 
von  klinischem  Interesse  sein,  diese  mitzatbeilen.  Diese  pathologisch- 
anatomiacbe  Besobreibung  des  Falles  bedarf  kaum  einer  eingehenderen 
Schilderung,  ich  verweise  gerade  in  Hinblick  hierauf  den  Leser  anf 
die  treffliche  Beschreibung  des  Herrn  Dr.  Fessler. 

Status  praesens.  Am  23.  Januar  wurde  der  Klinik  eine  Kuh 
zur  Behandlung  unter  folgender  Anamnese  abergeben:  Besitzer  habe 
an  der  von  der  Weide  in  den  Stall  zurückgebrachten  Knh  Nachläse 
in  dem  äusseren  Habitus  und  gleichzeitige  Abnahme  des  Appetits 
bemerkt,  auch  Schlingbeschwerden  seien  dann  nnd  wann  aufgefallen, 
und  wenn  auch  zuweilen  das  Schlucken  ganz  gnt  von  Statten  ge- 
gangen, so  sei  trotzdem  nachträglich  das  Fatter  wieder  ans  der  Maul- 
bühle  zurückgekehrt  nnd  zu  Boden  gefallen.  Währenddem  sei  in  dem 
....      ■  i  o  3.  Itörung  nicht  eingetreten,   nur  in  den  Ver- 

lie  alte  Kegelmässigkeit  nicht  mehr  gewaltet, 
inke  öfters  aufgeschwollen  nnd  das  Wieder* 
kt  gewesen  sei.  Daza  habe  sich  eine  Schwel- 
i  des  Halses  gerade  Über  dem  Kehlkopfe 
(Besitzer)  mit  Oel  beschmiert  worden  sei.  — 
1  u  n  g  wurde  zuerst  die  Schwellung  am  Vor- 
genommen. Die  Palpation  Hess  in  der  Tiefe 
iite  einen  Tamor  von  der  Grösse  eines  Eies 
diesem    noch  einen  zweiten,   welcher   viel 
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kleiner  war.  Die  starke  Infiltration  des  umliegenden  Bindegewebes 
machte  die  Palpation  sehr  schwierig.  Beide  Geschwülste  waren  nach 
oben,  und  unten  verschiebbar.  Die  linke  Vena  jugularis  war  stark 
gefüllt.  Temperatur,  Puls  u.  s.  w.,  alles  war  normal,  wiewohl  das 
Thier  sehr  abgemagert  erschien.  Eine  Probe  mit  ein  paar  Stücken 
Leinkuchen  belehrte  in  Uebereinstimmung  mit  der  Anamnese  dahin, 
dass  dieselben  nur  scheinbar  gut  geschluckt  wurden,  aber  sofort  wie- 
der zum  Munde  zurückkehrten  und  herausfielen. 

Zur  Feststellung  einer  sicheren  Diagnose  wurde  Patientin  2  Tage 
beobachtet.  In  dieser  Zeit  wurde  kein  Wiederkäuen  gesehen,  aber  es 
traten  auch  keine  tympanitischen  Erscheinungen  auf.  Dann  und  wann 
nahm  sie  ein  wenig  Futter,  welches  wechselweise  abgeschluckt  wurde, 
oder  zurückkam.  Es  lag  damit  auf  der  Hand,  dass  diese  Tumoren 
wahrscheinlich  durch  Druck  auf  den  Oesophagus  die  Ursache  des 
anwesenden  Leidens  waren,  namentlich  der  Dysphagie. 

Man  entschloss  sich  deshalb  zur  Exstirpation  beider  Tumoren, 
zuerst,  um  die  vermuthliche  extraösophageale  Stenose  aufzuheben 
und  zweitens,  um  mikroskopisch  den  Bau  der  Geschwülste  zu  unter- 
suchen. Die  Herausnahme  war  nicht  schwierig ,  da  beide  circum- 
script  nierenförmig  und  von  lockerem,  fettreichem  Bindegewebe  um- 
geben waren.  Das  makroskopische  Ansehen  zeigte  den  Drüsenbau. 
Die  hinterbleibenden  Wunden  heilten  nach  kurzer  Zeit  vollständig. 
Mikroskopisch  wurde  die  makroskopische  Diagnose  bestätigt,  denn  es 
waren  hypertrophische  Lymphdrüsen. 

Trotz  dieser  Operation  ward  Patientin  jeden  Tag  schlimmer. 
Aufiallend  war  die  schon  früher  wahrgenommene  Erscheinung,  dass 
einzelne  Male  während  eines  Tages,  auch  kürzer  oder  länger,  nor- 
males Schlucken  und  Wiederkäuen  eintrat,  um  bald  wieder  zum 
Abnormen  zurückzukehren. 

Die  Fortdauer  des  Leidens  machte  es  wahrscheinlich,  dass  ausser 
der  äusserlich  wahrzunehmenden  Drüsenerkrankung  auch  eine  medi- 
astinale  Lymphdrüsenhypertrophie  anwesend  sei,  durch  welche  der 
Schlund  zusammengedrückt  würde.  In  dieser  Meinung  wurde  man 
noch  bestärkt  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  womit  man  im 
vorderen  Brusttheil  auf  ein  Rinderniss  stiess,  an  welchem  man  nicht 
vorbeikommen  konnte.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Vermuthung, 
dass  in  der  Brust  ein  allgemeines  Lymphdrüsenleiden  vorhanden  sei, 
wurde  Jodkalium  vorgeschrieben  und  daneben  noch  Digestiva  zur 
Unterstützung  der  Pansenfunction.  Letztere  hatten  momentan  einen 
guten  Erfolg. 

Bei  einer  zweiten  Sondirung  der  Schlundes  fioss,  als  sie  bis  an 
den  Eingang  der  Brust  gekommen  war,  eine  Masse  grüngrauen  Fntter- 
breies  ab.  Zu  gleicher  Zeit  entdeckte  man  an  der  Stelle,  wo  beide 
Tumoren  exstirpirt  waren,  eine  starke  Zunahme  der  Schwellung  und 
durch  drückende  Bewegungen  erzeugte  man  ein  gurgelndes  Geräusch 
von  Flüssigkeit,  woraus  man  schloss,  dass  da  eine  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Schlunderweiterung  vorhanden  sei ;  zur  Belebung  der  Pansen- 
und  Haubenthätigkeit  wurde  subcutan  Eserinum  subnitricum  ange- 
wandt, indess  ohne  Erfolg,    Der  Pansen  functionirte  schliesslich  gar 
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nicht  mehr,  die  tympanitischen  Erscheinungen  wurden  stärker  und 
die  Abmagerung  des  Thieres  nahm  jeden  Tag  zu.  Alle  diese  Sym- 
ptome deuteten  auf  ein  chronisches  Digestionsleiden  als  Compli- 
cation  des  Schlundleidens  hin.  Der  Besitzer  sah  die  Unheilbarkeit 
ein  und  entschloss  sich  zum  Verkauf  des  Thieres. 

Die  Thierarzneischule  kaufte  die  betreffende  Kuh  und  bestimmte 
sie  zu  Operationszwecken,  um  sie  nachher  einer  sorgfältigen  Obduc- 
tion  unterwerfen  zu  lassen.  Die  Obduction  ergab  eine  intra- 
ösophageale  Stenose  mit  der  natürlichen  Folge  einer  Erwei- 
terung vor  der  zugeschnürten  Stelle.  Die  gleichmässige  Dilatation 
fing  schon  unter  dem  Kehlkopf  an  und  endete  nahe  bei  der  zweiten 
Rippe,  hatte  also  eine  Länge  von  77  Cm.  Die  grösste  Breite  betrug 
24  Cm.,  die  Dicke  der  Muskellage  nur  3  Mm.  Der  grösste  Durchmesser 
lag  mehr  dem  unteren  Theil  zugekehrt  und  war  44  Cm.  vom  Kehl- 
kopf entfernt.  Die  obere  und  untere  Breite  waren  gleich  gross, 
nämlich  10  Cm.  —  Ein  ganz  eigenthütialiches  Bild  bot  die  Schleim- 
haut dar.  Diese  war  mit  einer  sehr  grossen  Zahl  von  grösseren  und 
kleineren  Papillen  besetzt,  welche  ein  ähnliches  Ansehen  hatten,  wie 
die  Warzen,  welche  so  oft  beim  Hunde  auf  der  Maulschleimhaut  ge- 
funden werden.  Sie  standen  in  der  Längsrichtung  des  Schlundes  und 
ihre  Grösse  wechselte  zwischen  einem  Stecknadelkopf  und  einer  Hasel- 
nuss.  Man  konnte  deren  45  grosse  zählen  von  2  —  3  Cm.  Länge. 
In  der  Höhe  der  zweiten  Kippe  war  eine  Abschnürung  des  Schlundes 
zu  bemerken,  welche  aber  die.  Sonde  noch  gut  passiren  liess.  Der 
Widerstand  beim  Sondiren  dürfte  somit  seine  Ursache  darin  gehabt 
haben,  dass  die  Oeffnung  durch  einen  Futterbissen  abgeschlossen, 
resp.  verstopft  wurde.  Dadurch  dürfte  auch  die  Erscheinung,  dass 
dann  und  wann  normales  Schlucken  auftrat,  erklärt  werden,'  weil  der 
Durchgang  durch  Loslassen  und  Wiederfestsetzen  des  Bissens  ab- 
wechselnd offen  und  verschlossen  war.  Auch  die  Nichtpersistenz 
der  tympanitischen  Erscheinungen  lässt  sich  vielleicht  hierdurch  er- 
klären. Die  Brust-  und  Bauchlymphdrüsen  zeigten  nichts  Abnormes 
und  auch  die  Drüsenhypertrophie  am  Halse  darf  wohl  als  eine  acci- 
dentelle  Erscheinung  erachtet  werden,  ohne  Einfluss  auf  die  Störungen 
seitens  des  Schlundes.  Die  Erweiterung  der  Speiseröhre  selbst  aber 
möchte  ich  mit  Dr.  F  essler  auf  das  mechanische  Hinderniss  zurück- 
führen, das  dem  Futter  beim  Wiederkäuen  durch  den  grossen  Wider- 
stand der  zahlreichen  nach  unten  gerichteten  Papillen  entgegengesetzt 
werden  musste,  und  den  dadurch  ausgeübten  Druck  auf  die  Schlund- 
wand. Welchem  Umstand  die  Abschnürung  ihr  Entstehen  verdankt 
hat,  ist  in  dem  gegebenen  Falle  nicht  recht  ersiQhtlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  bot  die  von 
Dr.  Fessler  geschilderten  Verhältnisse. 
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2. 

Ans  der  Rindviehpraxis. 

Von 

Professor  Dr.  Harms 

in  Flensburg. 

(Fortsetzung.) 

i.  Steinfrucht  hei  einer  Kuh. 

Es  ereignet  sich,  wie  ans  der  Literatur  zu  ersehen  ist  und  wie 
vielen  Thierärzten  aus  eigner  Erfahrung  bekannt  sein  wird,  nicht 
ganz  selten,  dass  bei  der  Kuh  die  Frucht  im  Fruchthälter  abstirbt 
und  nicht  ausgestossen,  sondern  infolge  der  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile  derselben  zu  einer  sogenannten  Steinfrucht  umgebildet 
wird.  Eine  solche  im  Auftrocknen  begriffene,  resp.  aufgetrocknete 
Frucht  kann,  wie  ebenfalls  bekannt,  jahrelang  im  Fruchthälter  liegen 
bleiben,  ohne  die  Mutter  in  auffälliger  Weise  zu  belästigen.  Kühe, 
bei  denen  eine  Steinfrucht  im  Fruchthälter  sich  befindet,  sollen  der 
Regel  nach  nicht  brünstig  werden.  Fuguier  constatirte  sogar,  dass 
eine  Kuh,  die  5  Jahre  eine  Steinfrucht  im  Fruchthälter  beherbergte, 
in  dieser  ganzen  Zeit  nicht  rinderte.  Es  ist  aber  auch  das  Entgegen- 
gesetzte beobachtet  worden.  Josef  Weiss  sah  bei  einer  solchen  Kuh 
den  Eintritt  der  Brunst.  Neverjan  beobachtete  sogar,  dass  eine 
brünstige  Kuh  nach  dem  Sprunge  eine  Steinfrucht  ausstiess  und 
trotzdem  trächtig  wurde. 

Am  26.  August  theilte  der  Lehnsmann  und  Hofbesitzer  Hertens 
in  Eoldenbüttel  mir  Folgendes  mit:  „Eine  meiner  Kühe,  welche  ein- 
mal geboren  hat,  wurde  am  6.  August  1885  regelmässig  begattet. 
Die  Brunst  blieb  hierauf  aus,  aber  die  Präparation  auf  die  Geburt, 
sowie  die  Ausstossung  der  Frucht,  welche  der  Berechnung  nach  am 
13.  Mai  1886  hätte  erfolgen  müssen,  wurden  vergeblich  erwartet. 
Das  Thier  wurde  am  21.  Juni  1.  J.  gewaltsam  und  am  11.  Au- 
gust 1.  J.,  wo  es  alle  Erscheinungen  der  Brunst  zeigte, 
ungezwungen  besprungen.  Weder  nach  dem  gezwungen,  noch 
nach  dem  ungezwungen  erhaltenen  Sprunge  traten  auffällige  Er* 
Bcheinungen  auf.  Am  26.  August  d.  J. ,  16  Tage  nach  dem  zu- 
letzt erhaltenen  Sprung,  sah  ich  häutige  Massen  ausserhalb  der  Scham 
hängen. " 

Diese  Mittheilung  erweckte  mein  Interesse  und  veranlasste  mich, 
am  anderen  Tage,  am  27.  August,  das  Thier  zu  untersuchen.  Hier- 
bei fand  sich  Folgendes:  Die  Kuh  ging  auf  der  Weide  in  normaler 
Weise  zu  grasen ;  ausserhalb  der  Scham  hing  eine  bräunliche,  ziem- 
lich trockene  und  derbe  häutige  Masse.  In  der  Scheide,  und  zwar 
dicht  hinter  dem  Muttermunde,  lag  ein  festes,  unregelmässig  geform- 
tes, festweiches,  nicht  hartes  Gebilde,  welches  mit  der  vorhin  er- 
wähnten häutigen  Masse,  aber  nicht  mit  den  begrenzenden  Flächen 
der  Scheide  in  Verbindung  stand,   und  welches  sich   der  Extraction 
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als  eine  im  Auftrocknen  begriffene  Frucht  erwies,  die  nachOurlt's 
Aufstellung  in  circa  der  20.  Woche  abgestorben  sein  musste. 

Die  Kuh  nahm  circa  4  Wochen  später,  am  9.  September  1886, 
den  Bullen  wieder  an  und  gebar  am  27.  Juni  des  folgenden  Jahres 
—  1887  —  ein  normal  entwickeltes,  lebendes  Kalb. 


Dieser  Fall  ist  von  mehrfachem  Interesse.  1.  bestätigt  er  die 
schon  mehrfach  gemachte,  eben  erwähnte  Mittheilung,  dass  durch  eine 
im  Fruchthälter  vorhandene  und  im  Austrockenen  begriflfene,  resp. 
ausgetrocknete  Frucht  der  Eintritt  der  Brunst  verhindert  werden  kann ; 
2.  spricht  derselbe  nicht  für  die  Richtigkeit  der  Angaben,  nach  welcher 
während  der  Ausstossung  einer  Frucht  Gontractionen  in  der  Wand 
der  Scheide  ihren  Ablauf  nehmen ;  3.  zeigt  er  uns,  dass  eine  Frucht, 
die  in  ca.  der  20.  Woche  abstirbt,  30.  Wochen  später  noch  nicht 
so  viel  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Resorption  verloren  hat,  dass 
sie  zu  einer  steinharten  Masse  geworden  ist  und  als  Steinfrucht  be- 
zeichnet werden  darf;  4.  dürfte  derselbe  uns  veranlassen,  zur  Wie- 
dererweckung der  Brunst  bei  Kühen  den  Goitus  gewaltsam  vollziehen 
zu  lassen. 

2.  Thrombus  in  der  hinteren  Hohlvene  und  embolische  Herde 

in  der  Lunge  bei  einer  Kuh. 

Bei  einer  Kuh  des  Oekonomen  Schaper  in  Hemmingen  bei  Han- 
nover, welche  von  einem  praktischen  Thierarzte  der  Lungenseuche 
dringend  verdächtig  bezeichnet  worden  war,  wurde  bei  der  am  6.  Sep- 
tember 1880  auf  Requisition  des  K.  Amtes  stattfindenden  Unter- 
suchung folgender  Befund  aufgenommen: 

Die  mittelmässig  genährte  Kuh  ist  am  Bauche  tief  eingefallen, 
respirirt  4  4  mal  in  der  Minute  und  hustet  ab  und  zu  freiwillig,  wie 
auch  auf  Reizung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Der  Husten 
ist  ziemlich  kräftig.  Der  Puls  ist  klein  und  steht  auf  88.  Die 
Temperatur  beträgt  im  Mastdarm  41,1  und  ist  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  ungleich  vertheilt.  Die  Percussion  ergab  absolut  nichts  Ab- 
normes. Bei  derAuscultation  fand  sich  ein  für  die  angegebene  Re- 
spirationshöhe normal  starkes  vesiculäres  Geräusch. 

Das  Fieber,  die  Respirationshöhe,  der  Husten  und  die  sehr  starke 
Reizbarkeit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bekundeten  mit  vollster 
Sicherheit  eine  acute  Erkrankung  der  Respirationsorgane;  das  Re- 
sultat der  Percussion  und  der  Auscultation  sprach  nicht  für,  der  ziem- 
liche kräftige  Husten  sogar  gegen  das  Vorhandensein  der  Lungen- 
seuche.  Da  nun  auch  keine  Möglichkeit  für  die  Einschleppung  des 
Lungenseuchegiftes  gefunden  werden  konnte,  war  ich  von  dem  Nicht- 
vorhandensein der  Lungenseuche  moralisch  überzeugt,  ich  wagte  aber 
nicht,  das  Thier  als  „unverdächtig^'  zu  bezeichnen,  sondern  drückte 
mich  in  meinem  Berichte  dahin  aus,  dass  dasselbe  der  Lungenseuche 
nur  in  sehr  geringem  Grade  verdächtig  sei. 

Da  die  von  mir  in  Vorschlag  gebrachte  Tödtung  des  Thieres 
nach  14  Tagen  noch  nicht  verfUgt  war,  wurde  selbige  auf  Veran- 
lassung des  Besitzers  vorgenommen. 


^ 
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Die  Section  lieferte  der  Hauptsache  nach  folgenden  Befand:  In 
der  hinteren  Hohlvene  sass  ein  armdicker  ^  gelblichgraner,  bröck- 
liger ThrombnS;  welcher  nur  mit  der  einen  Seitenfläche  mit  der 
Venenwand  in  Yerbipdung  stand.  In  den  Lungen  fanden  sich  erbsen- 
bis  wallnussgrosse  Herde ,  welche  aus  einer  unregelmässigen  Höhle 
und  einem  krümeligen  Inhalt  bestanden.   •  (Fortsetzung  folgt.) 


3. 

Kleinere  Mittheilungen  aus  dem  pathologischen  In- 
stitut der  E.  Thierarzneischule  zu  Dresden^). 

a)  Zur  DicLgnose  der  Rotzkrankheit. 

Von 

Assistent  Bieek. 

Während  durch  den  charakteristischen  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  die  Diagnose  der  Tuberculose  in  der  Menschen-  und  theil- 
weise  auch  in  der  Thierheilkunde  eine  ganz  präcise  und  jedem  Prak- 
tiker mögliche  geworden  ist;  schienen  sich  die  von  der  Auffindung 
des  Rotzbacillus  gehegten  Erwartungen  in  Betreff  der  Sicherstellung 
der  klinischen  Diagnose  des  Rotzes  nicht  verwirklichen  zu  sollen. 
Es  war  einerseits  nicht  möglich,  eine  specifische  Reaction  für  den 
Rotzbacillus  zu  finden  und  andererseits  liess  die  Behauptung  Löff- 
1er 's,  dass  der  betreffende  Spaltpilz  nur  bei  höherer,  als  Zimmer- 
temperatur im  Brütofen  gedeihe,  die  letzte  Hoffnung  auf  eine  auch 
dem  praktischen  Thierarzt  mögliche  diagnostische  Verwerthung  der 
neuen  Entdeckung  sinken« 

Indess  hat  die  erwähnte  Angabe  Löffler's  nicht  ihre  volle 
Bestätigung  gefunden.  Sowohl  durch  von  Kitt 'schon  früher  ver- 
öffentlichte, als  auch  hier  wiederholt  gemachte  Beobachtungen  ist 
sicher  nachgewiesen,  dass  der  Rotzbacillus  bei  einer  Zimmertemperatur 
von  17  ®R.  (ca.  22<^C.)  ausserhalb  des  Brütofens  sowohl  auf  Agar- 
Agar  als  auf  Kartoffeln  zur  Entwicklung  gelangt,  namentlich  dann, 
wenn  die  beschickten  Gläser  im  Zimmer  auf  hohen  Orten,  Schränken 
u.  s.  w.  aufgestellt  werden.  Die  Culturen  brauchen  dann  allerdings 
etwas  längere  Zeit,  meist  über  8  Tage,  um  sich  in  wahrnehmbarer 
und  charakteristischer  Weise  zu  entwickeln. 

Durch  diese.  Erfahrung  ist  es  möglich  geworden,  auch  ohne 
Brütofen  den  bacteriologischen  Nachweis  der  Rotzbacillen  in  ihren 
charakteristischen  Culturen  auf  Kartoffeln  zu  führen  und  diagnostisch 
dort  zu  verwerthen,  wo  andere  diagnostische  Hülfsmittel  —  Trepa- 


1)  Das.Manuscript  zu  diesen  Mittheilungen  ging  bereits  am  4.  Januar 
Y.  J.  bei  der  Bedaction  ein.  D.  E. 
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nation,  Autoinfection  oder  Thierimpfungen  —  im  Stiche  lassen,  oder 
wegen  Mangels  an  geeigneten,  dem  Praktiker  nicht  immer  leicht  zu- 
gänglichen Versuchsthieren  nicht  znr  Anwendung  gelangen  können. 

Zwar  wird  es  immer,  und  nicht  nur  ftlr  den  praktischen  Thier- 
arzt,  sondern  auch  für  den  geühten  Bacteriplogen  ausserordentlich 
schwierig  bleiben,  den  bacteriologischen  Nachweis  von  Rotzbacillen 
im  Naseoausfluss  oder  den  Rotzknoten  der  Haut,  namentlich  wenn 
diese  bereits  dem  Durchbruch  nahe  oder  bereits  nach  aussen  durch- 
gebrochen sind,  zu  führen,  da  namentlich  in  ersterem  die  Beimischung 
verschiedener  anderer,  meist  ausserordentlich  rasch  wachsender  und 
die  Rotzculturen  überwuchernder  Mikroorganismen  die  Untersuchung 
erschwert.  Dagegen  bieten  die  im  Parenchym  der  exstirpirten  Sub- 
maxillarlymphdrüsen  eingebetteten  Rotzknötchen  ein  so  geeignetes 
Material,  dass  die  ja  ausserordentlich  einfache  und  ungefährliche 
Exstirpation  dieser  Drüse  und  Verarbeitung  der  in  derselben  enthal- 
tenen Rotzknötchen  auf  Rotzbacillen  als  eines  der  einfachsten  und 
sichersten  Hülfsmittel  zur  Feststellung  der  Rotzdiagnose  in  zweifel- 
haften Fällen  benutzt  werden  kann. 

Der  nachstehend  geschilderte  Fall,  der  an  der  hiesigen  Klinik 
und  im  pathologischen  Institut  zur  Beobachtung  kam,  dürfte  der  beste 
Beweis  dafür  sein. 

Ein  Pferd,  7  jährige  braune  Stute,  das  aus  einem  Stalle  stammte, 
in  dem  seit  Juli  vorigen  Jahres  bereits  6  Rotzfälle  zur  Anzeige  und 
Beobachtung  gekommen  waren,  wurde  der  Klinik  zur  weiteren  Be- 
obachtung wegen  Rotzverdachtes  übergeben.  Letzterer  gründete  sich 
auf  eine  schmerzlose,  etwas  verschwommene,  massige  und  durchaus 
nicht  charakteristische  Anschwellung  der  rechtsseitigen  Submaxillar- 
lymphdrüsen.  Sonst  boten  sich  keinerlei  verdächtige  Erscheinungen 
dar,  namentlich  fehlte  der  Nasenausfluss,  wenigstens  anfangs  gänz- 
lich, auch  war  weder  Husten  noch  eine  sonstige  Abweichung  vom 
normalen  Lungenbefunde  nachzuweisen.  Es  gründete  sich  der  Ver- 
dacht somit  fast  nur  auf  die  stattgefundene  Cohabitation  mit  wirklich 
rotzkranken  Pferden.    * 

Am  1 1.  November,  dem  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt, 
wurde  zur  Exstirpation  der  geschwollenen  submaxillaren  Lymphdrüse 
geschritten,  dieselbe  sofort  dem  pathologischen  Institut  übergeben 
und  daselbst  unter  allen  bacteriologischen  Vorsichtsmaassregeln  zur 
Gewinnung  von  Rotzculturen  verarbeitet.  Zu  dieseni  Zwecke  wurde 
die  Drüse  zunächst  circa  1/4  Stunde  lang  in  eine  1  pro  mille  Subli- 
matlösung gelegt,  dann  mit  Alkohol  abgespült  und  hierauf  mit  frisch 
geglühten  Messern  mehrfach  durchschnitten.  Hierbei  fanden  sich  in 
der  märkig  geschwollenen,  leicht  ödematös  durchtränkten  Substanz 
derselben  eingebettet  zwei  grauweisse,  erbsengrosse,  weiche,  aber 
nicht  zerfallene  zellige  Herde.  Mit  geglühten  Pincetten  wurden  kleine 
Partikelchen  derselben  losgerissen,  mit  geglühten  Platinösen  auf  Agar- 
Agar  verstrichen  und  die  hiermit  beschickten  Gläser  in  den  Brütofen 
bei  30^0.  eingestellt.  Wie  schon  oben  gezeigt,  wäre  Letzteres  nicht 
unbedingt  noth wendig  gewesen,  da  das  Wachsthum  der,  Rotzbacillen 
auch   bei  höheren  Zimmertemperaturen,   wenn  auch  langsamer,  vor 
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sich  geht.  Hier  handelte  es  sich  jedoch  um  eine  möglichst  rasche 
Entscheidung  der  Diagnose. 

Nach  etwa  5  Tagen  waren  in  einem  der  fünf  geimpften  Gläser 
mehrere  kleine,  pockenähnliche,  grau  weisse,  hyaline  gallertartige 
Golonien  bemerkbar.  Aufstrichpräparate  ergaben,  dass  sie  aus  einem 
kleinen  stäbchenförmigen  Organismus  bestanden,  der  sich  mit  Methy- 
lenblau unvollkommen,  dagegen  mit  der  von  Löf  fler  i)  angegebenen 
modificirten  Methylenblaulösung  sehr  intensiv  färben  Hess. 

Mit  diesem  auf  Agar-Agar  gewonnenen  Materiale  wurden  nun 
Kartoffeln  geimpft  und  dieselben  theils  im  Brütofen,  theils  bei  Zimmer- 
temperatur hingestellt.  Bereits  nach  3  Tagen  entwickelten  sich  auf  den 
im  Brütofen  bei  30^0.  gehaltenen  Kartoffeln  zahlreiche  hellbräunliche, 
honiggelbe,  tropfenartige  Golonien,  die  sich  ziemlich  rasch  in  der  Peri- 
pherie ausbreiteten,  confluirten  und  mit  zunehmendem  Alter  immer  inten- 
siver braunroth  wurden.  Schliesslich  bildete  sich  auf  den  Kartoffeln  eine 
gleichmässig  braunröthliche  Schicht  mit  ziemlich  scharfem  Rande,  über 
den  einzelne  kleine  Golonien  inselartig  hinaussprangen.  Auch  diese 
Gulturen  bestanden,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  aus 
denselben,  tinctoriell  sich  gleich  wie  —  die  Rotzbacillen  verhaltenden 
Stäbchen. 

Da  sowohl  diese  letztere  Eigenschaft  als  auch  vor  Allem  das 
charakteristische  Wachsthum  der  gezüchteten  Bacillen  auf  Agar-Agar 
und  Kartoffeln  dieselben  ganz  zweifellos  als  Rotzbacillen  erkennen 
Hess,  so  wurde  nunmehr  die  Diagnose  Rotz  als  gesichert  betrachtet 
und  die  Tödtung  des  Pferdes  beantragt.  Dieselbe  erfolgte  am  Diens- 
tag den  29.  November. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Beiderseitige 
Kehlgangslymphdrüsen  (bei  der  Exstirpation  am  11.  November 
war  rechterseits  absichtlich  ein  Drüsenhaufen  zurückgelassen  worden) 
markig  geschwollen.  Linke  Nasenhöhle  ohne  Besonderheiten.  Auf 
der  Schleimhaut  der  Scheidewand  der  rechten  Nasenhöhle  eine  An- 
zahl bis  fünfpfennigstückgrosser,  unregelmässiger  geschwüriger  De- 
fecte,  deren  unterster  über  handbreit  vom  Naseneingang  entfernt  und 
daher  von  aussen  nicht  sichtbar  gewesen  war.  In  der  Regio  olfactoria 
ein  zweimarkstückgrosses  tiefes,  fast  bis  auf  den  Knorpel  dringendes, 
mit  zernagten  Rändern  versehenes  Geschwtlr.  Nebenhöhlen  der 
Nase  und  der  Kehlkopf  vollständig  frei.  In  der  Luftröhre, 
dicht  vor  der  Bifarcation,  einige  über  die  Schleimhaut  hervorragende 
erbsengrosse,  graue  Granulationsknötchen,  dicht  unterhalb  der  Theilung 
in  beiden  Bronchien  je  ein  zehnpfennigstückgrosses  Geschwür  mit  zer- 
nagten Rändern  und  blutig  infiltrirtem  Grund.    Die  rechte  Lunge 


-1)  Herstellung  der  Farbflüssigkeit:  30  Ccm.  concentnrter  alkoholischer 
Lösung  von  Methylenblau,  100  Gem.  Kalilauge  1:1000.  Die  bestrichenen 
und  lufttrockenen  Deckgläser  werden  3  mal  durch  die  Spiritusflamme  ge- 
zogen, dann  läset  man  sie  5—10  Minuten  lang  mit  der  bestrichenen  Seite  auf 
der  Farbflüssigkeit  schwimmen,  worauf  sie  in  1  proc.  Essigsäure  unter  Hin- 
und  Herbewegen  einige  Secunden  lang  gehalten,  dann  in  Wasser  abgespült 
und  untersucht  werden. 
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zeigte  in  ihrem  vorderen  Lappen  die  Erscheinungen  einer  katarrhali- 
schen Broncho-Pneumonie.  Am  unteren  Rande  des  Hauptlappens  fand 
sich  in  die  Substanz  desselben  eingebettet  eine  wallnussgrosse,  nicht 
scharf  begrenzte,  graugelbe  gleiehmässige  Infiltration  von  der  Consistenz 
und  dem  Ansehen  jungen  Narbengewebes,  die  Tollständig  mit  dem  von 
6  er  lach  gezeichneten  Bilde  eines  sogenannten  „Rotzgewächses''  über- 
einstimmte. 

Im  Hauptlappen  der  linken  Lunge  war  schon  bei  der  Pal- 
pation eine  über  faustgrosse,  harte,  geschwulstartige  Verdichtung  zu 
fühlen,  die  sich  durch  ihre  der  im  rechten  Lappen  befindlichen 
Neubildung  analoge  Beschafifeuheit  ebenfalls  als  eine  diffuse  Rotz- 
neubildung,  Rotzgewächs,  charakterisirte ,  im  Innern  aber  bereits  in 
Zerfall  begriffen  war.  Sie  enthielt  eine  circa  wallnussgrosse,  unregel- 
mässige, bnchtige  Caverne,  die  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  einem 
anliegenden  Bronchus  in  Verbindung  stand,  üeber  beide  Lungen 
waren  miliare,  graue,  weiche,  mit  einem  rothen  Hofe  versehene  Knöt- 
chen in  massiger  Menge  verstreut  (jedenfalls  secundär  durch  Aspira- 
tion des  Caverneninhaltes  entstanden),  die  theilweise  im  Innern  eine 
punktförmige  eitrige  Erweichung  zeigten. 

Die  Broncbialdrüsen  waren  ebenfalls  alterirt  und  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  zum  Theil  bis  Taubenei- 
grösse  markig  geschwellt,  ödematös  durchtränkt  und  mit  einzelnen 
kleinen  grauweissen,  weichen,  zelligen  miliaren  Knötchen  durchsetzt. 

Die  mit  Hülfe  der  Bacteriologie  gestellte  Diagnose 
hatte  sich  demnach  als  richtig  erwiesen,  würde  ohne  die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Submaxillardrüse 
durch  die  Trepanation  allein  nicht  möglich  gewesen  und 
jedenfalls  noch  lange  zweifelhaft  geblieben  sein. 

Die  näheren  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Falles 
werden  in  einem  der  nächsten  Jahresbericht  für  das  sächsische  Vete- 
rinärwesen mitgetheilt  werden. 

Die  vorstehend  mitgetheilte  Beobachtung  düriPte  wohl  eine  der 
ersten  sein,  bei  denen  die  Feststellung  der  klinischen  Diagnose  „  Rotz  " 
am  lebenden  Thiere  mit  Hülfe  der  Bacteriologie  möglich  wurde.  Der 
Fall  verdient  mitgetheilt  zu  werden,  weil  er  einmal  zeigt,  dass  die- 
jenigen Unrecht  haben,  welche  der  Auffindung  des  Rotzbacillus  alle 
praktische  Wichtigkeit  abgesprochen  haben,  und  weil  er  ferner  beweist, 
dass  der  bacteriologische  Nachweis  der  Rotzbacilien  in  den  exstirpirten 
submaxillaren  Lymphdrüsen  rptzverdächtiger  Pferde  ziemlich  leicht 
gelingt.  Die  zur  Züchtung  und  Impfung  der  Culturgläser  und  Kar- 
toffeln nothwendigen  Utensilien  sind  die  denkbar  einfachsten,  so  dass 
jedem  Praktiker  bei  einigem  Geschick  und  gutem  Willen  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  ist,  mit 
seiner  Diagnose  ins  Reine  zu  kommen.  ^    Eventuell  sind  derartige 


1)  Wie  Agar-Agarculturen  im  Reagensglas  und  wie  Kartoffelcultaren 
herzustellen  sind,  lernt  man  am  besten  in  einem  der  bacteriologischen  Curse, 
wie  sie  jetai  wohl  überall  an  den  pathologischen  Instituten  der  Universitäten 
und  TM|^ltalischulen ,  far  Jedermann  zugänglich,  gehalten  werden.    Zum 
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exstirpirte  Drüsen  in  einem  mit  SublimatlösoDg  getränkten  Leinwand- 
läppchen und  Wachspapier  verpackt  —  natürlich  nnaufge< 
schnitten  nnd  möglichst  .rasch  —  an  ein  pathologisches  In- 
stitat  zu  senden,  wo  man  sich  gern  der  weiteren  Untersnchung 
nnters^iehen  wird. 


b)  Ein  Fall  von  Uehertragung  der  Tuherculose  vom  Menschen  auf 

den  Hundy  sowie  einige  casuistische  Bemerkungen  über  die  Infec- 

Hon  des  Menschen  durch  zufällige  cutane  Infectionen. 

Von 

Johne. 

Die  Zweifel;  welche  von  manchen  Seiten  noch  immer  gegen  die 
Identität  der  thierischen  und  meDSchlichen  Tuherculose  ausgesprochen 
und  zum  Theil  mit  grosser  Hartnäckigkeit  aufrecht  erhalten  werden^ 
machen  es  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wünschenswerth^  alle 
Fälle  zu  veröffentlichen;  welche  geeignet  sein  können,  diese  Zweifel; 
wenn  auch  allmählich;  zu  beseitigen. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  dem  Thierspitale  der  Thierarznei- 
schüle  zu  Dresden  ein  Hund  mit  dem  Vorbe rieht  übergeben;  dass 
derselbe  seit  einiger  Zeit  abmagere;  huste  und  beschleunigt  athme. 
Der  Besitzer  selbst  sprach  schon  die  Yermuthung  auS;  dass  der  Hund 
tuberculös  sein  möge,  weil  derselbe  nicht  nur  der  unzertrennliche 
Gesellschafter  (selbst  im  Bett)  seiner  kürzlich  an  Phthise  verstorbe- 
nen Frau  gewesen  sei,  sondern  auch  mit  Vorliebe  deren  Sputa  auf- 
geleckt habe. 

Ohne  mich  auf  die  weiteren,  von  meinem  Collegen  Herrn  Dr. 
Müller  festgestellten  klinischen  Einzelheiten  einzulassen,  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  sich  an  dem  Hunde  thatsächlich  die  Erschei- 
nungen einer  beiderseitigen  Infiltration  der  Lunge  vorfanden,  weshalb 
Patient  in  Anbetracht  der  wahrscheinlich  tuberculösen  Natur  der 
letzteren  im  Einverständniss  mit  dem  Besitzer  getödtet  wurde. 

Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Obduction  des  Cadavers  fand 
sich  zunächst  eine  ausgebreitete  lobuläre,  schmierig  -  käsig  eitrige 
Infiltration   beider  seitlicher  und  des  mittleren  Lungenlappens,   eine 

Selbststudium  der  einfachsten  bacteriologischen  Untersuchungen  dürfte 
die  kleine  Anweisung  von  Prof.  Dr.  Johne:  Ueber  die  Koch 'sehen  Bein- 
cultoren  und  die  Cholerabacillen  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1885. 
80  Pfg.  genügen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  zu  demselben  Zwecke  ferner  das 
„Handbuch  der  Bacterienkunde"  von  Fr&nkeU  Berlin,  Aug.  Hirschwald.  t886. 
Fertige  Agar-Agar  in  Reagensgläsern  zum  sofortigen  Gebrauche,  sowie  alle 
anderen  Nährböden  und  alle  zur  Färbung  nöthigen  Stoffe  und  Utensilien  lie- 
fert das  Institut  für  Mikroskopie  von  Dr.  G.  Grübler  in  Leipzig,  Dufour- 
strasse,  so  dass  auch  nach  dieser  Kichtung  hin  dem  Praktiker  jede  Erleichte- 
rung geboten  ist. 
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totale  Verkästmg  der  verzeichneten  Bronchialdrüsen;^  sowie  eine  ganz 
erhebliche  Yergrösserung  und  Verkäsung  sämmtlicher  Mesenterial- 
drüsen.  Leber ;  MilZ;  Nieren  und  Darm  zeigten  keine  Spur  eines 
tuberculösen  Processes.  Sowohl  im  Abstrich  von  der  Schnittfläche 
der  infiltrirten  Lungenpartien  und  der  verkästen  Mesenterialdrüsen^ 
als  auch  in  den  aus  den  genannten  erkrankten  Organen  angefer- 
tigten Schnittpräparaten  fanden  sich  massenhafte  Tuberkelbacillen  vor. 
—  Ueber  die  feineren  histologischen  Verhältnisse  dieses  Falles  werde 
ich  später  gelegentlich  ausführlicher  berichten. 

Berücksichtigt  man  nun  den  Umstand,  dass  beim  Hunde  spontane 
Tuberculose  doch  immerhin  selten  vorkommt,  ja  dass  derselbe  sogar 
der  Impfung  gegenüber  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  als 
andere  Thiere,  berücksichtigt  man  ferner  die  Thatsache,  dass  der  Hund 
der  fortwährende  Gesellschafter  einer  hochgradig  phthisischen  Kranken 
gewesen  ist  und  auch  mit  Vorliebe  deren  Sputa  aufgenommen  hat,  so 
bleibt  fast  nur  die  Annahme  übrig,  dass  im  mitgetheilten  Falle  eine 
Uebertragung  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  den  Hund  statt- 
gefunden hat. 

Freilich  ist  mit  dieser  Annahme  der  Infectionsmodus  noch 
nicht  festgestellt  und  bleibt  es  immerhin  noch  zweifelhaft,  ob  die 
Uebertragung  durch  die  Athmungsluft  der  Kranken,  bezw.  durch 
Einathmung  von  beim  Husten  der  letzteren  oder  nach  vorherigem 
Eintrocknen  an  Bett-  oder  Leibwäsche  zerstäubten  Sputa,  oder  durch 
das  Auflecken  der  frischen  Sputa  entstanden  ist.  Im  ersteren  Falle 
würde  die  Tuberculose  der  Lunge  die  Primäraffection,  die  der  Mesen- 
terialdrüsen  möglicherweise  die  secundäre,  durch  Abschlucken  der 
eigenen  infectiösen  Sputa  entstandene  sein.  Wenigstens  wäre  hier 
die  Annahme  einer  Primäraffection  der  Mesenterialdrüsen  durch  die 
aufgeleckten  menschlichen  Sputa  keine  unbedingte  Noth wendig- 
keit, so  wahrscheinlich  eine  solche  Infectionsmöglichkeit  auch  ist. 
Ja  es  würde  selbst  eine  primäre  Infection  der  Lunge  durch  die  auf- 
geleckten menschlichen  Sputa  nicht  zur  Unmöglichkeit  gehören,  wenn 
man  Folgendes  erwägt.  Die  Aufnahme  flüssiger  oder  halbflüssiger 
Stoffe  geschieht  beim  Hunde  in  der  Weise,  dass  dieselben  mit  der 
Spitze  der  leicht  löffelartig  gebogenen  Zunge  in  die  Maulhöhle  herein 
geschleudert  werden.  Hierbei  dürften  leicht  Partikelchen  der 
aufgenommenen  flüssigen  oder  halbflüssigen  Stoffe  zerstäuben  und  vom 
Inspirationszug  erfasst  und  nach. der  Lunge  geführt  werden. 

Vollständig  von  der  Hand  zu  weisen  dürfte  hingegen  die  An- 
nahme sein,  dass  die  Infection  der  Mesenterialdrüsen  durch  Aufnahme 
der  aufgeleckten  tuberculösen  Sputa  der  primäre  Process,  die  tuber- 
culose Infection  der  Lunge  hingegen  der  secundäre,  auf  dem  Wege 
der  Generalisation  durch  den  Blutstrom  entstanden  sei.  Abgesehen 
von  dem  abweichenden  anatomischen  Bilde  der  Lungenaffection  spricht 
hiergegen  der  Mangel  jedweder  weiteren  tuberculösen  Infection  in 
Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.,  welche  bei  einer  so  erheblichen  In- 
fection der  Lunge  auf  dem  Wege  des  Blutstroms  ganz  unbedingt 
vorauszusetzen  sein  würde.  —  Möglich,  selbst  höchstwahrscheinlich 
bleibt  dagegen  die  Vermuthung,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
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um  eine  gleichzeitige,  bezw.  eine  Doppelinfbction  durch  Reispirations- 
und  Verdauungswege  handeln  dürfte,  i) 

1)  Erst  nach  Niedersctirift  dieser  ätiologischen  Mittheilimg  kam  mir  kurz 
vor  Drucklegung  derselben  die  von  Marcus  in  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  15.  S.  301  yeröfifentUchte  Notiz  zur  Eenntniss,  dass  im  patho- 
logischen Institut  der  thierärztlichen  Hochschule  •  zu  Hannover  durch  Prof. 
Dr.  Rabe  mehrfach  durch  die  Obduction  des  Vorkommen  der  Tuberculose 
bei  Hunden  nachgewiesen  worden  sei,  und  zwar  in  einer,  in  ihrem  grobana- 
tomischen Bilde  von  dem  bei  den  übrigen  Häusthicren  und  beim  Menschen 
abweichenden  Form.  Dieser  hochinteressanten  Mittheilung  fügt  der  Bericht- 
erstatter folgende  Schlussfolgerung  hinzu: 

„Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  der  bekannten  Art  und  Weise,  wie  die 
meisten  Menschen,  welche  aus' Liebhaberei  zur  Jagd  oder  sonstigen  Zwecken 
Hunde  lialten,  mit  denselben  umzugehen  pflegen,,  es  keiner  gekünstelten  Vor- 
aussetzung bedarf,  um  sich  die  Möglichkeit,  resp.  den  Weg  der  Ansteckung 
mit  Tuberkelbacillen  vorzustellen,  und  es  bedarf  vor  Fachgenossen  weiter 
keiner  Erläuterung^  zumal  für  andere  Parasiten  die  Uebertragung  von  Hun- 
den auf  Menschen  längst  wissenschaftlich  als  feststehend  angesehen  wird. 

Der  Umstand,  dass  die  Tuberculose  bei  Hunden  eine  Zeit  lang  ohne  präg- 
nannte Symptome  verlaufen  kann,  fordert  auch  beim  Verkehr  mit  anscheinend 
gesunden  Hunden  zur  Vorsicht  dringend  auf/* 

So  ätiologisch  wichtig  diese  von  Marcus  gezogene  Schlussfolgerung 
auch  sein  dürfte,  so  erscheint  dieselbe  vorläufig  doch  nicht  genügend  genug 
fundirt,  um  nicht  mit  demselben  Rechte  die  Vermuthung  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass  die  Lungentuberculose  des  Menschen  öfter,  als  bisher  den  An- 
schein  hatte,  von  phthisischen  Menschen  auf  Hunde  übertragen  werden  kann. 
Ich  glaube  wenigstens  für  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  die  von  mir  ausge- 
sprochene Annahme  des  Infectionsganges  aufrecht  erhalten  zu  müssen. 

Auch  G  so  kor  theilt  in  der  Oesterreich.  Zeitschr.  für  Yeterinärmedicin. 
Bd'.  n.  S.  48  4  Fälle  von  Tuberculose  bei  Hunden  —  2  Darm-  und  2  -Lun- 
gentuberculosen  —  mit,  vqu  denen  einer  der  letzteren  insofern  vollständig  mit 
dem  oben  beschriebenen  zusammenfällt,  als  der  betreffende  Hund  fortwährend 
mit  einem  phthisischen  Patienten  in  Berührung  gewesen  ist  und  namentlich 
auch  stets  in  dessen  Bett  geschlafen  hat.  Gsokor  nimmt  .in  diesem  Falle 
ebenfalls  eine  Uebertragung  der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  den  Hund  an. 

Ebenso  liegen  einige  neuere,  sicher  bewiesene  Beispiele  von  Uebertra- 
gung der  Tuberculose  vom  Menschen  auf  2  Hunde  und  eine  Katze  vor,  welche 
Dr.  Filleau  und  Dr.  Leon  Petit  der  Gesellschaft  für  praktische  Medicin 
im  Juni  und  December  1887  berichteten.  Beide  Hunde  hatten  mit  phthi- 
sischen Personen  längere  Zeit  zusammengelebt,  der  eine  von  beiden  nach- 
weislich mit  Vorliebe  das  ausgeworfene  Sputum  der  einen  gefressen.  —  Die 
Katze  hingegen,  welche  im  Laboratorium  der  Berichterstatter  gehalten  worden 
war,  hatte  leidenschaftlich  alle  Ueberreste  der  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung dahin  eingesendeten  Sputa  verzehrt  und  dieselben  infolge  dessen 
längere  Zeit  regelmässig  erhalten.  Allmählich  magerte  das  Thier  ab,  wurde 
schwach  und  kraftlos,  es  trat  Husten  und  Niesen  ein  und  im  Nasenausfluss 
Hessen  sich  öfter  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Nach  27»  Monaten  besserte 
sich  indess  der  Zustand,  aber  ein  leichter,  trockener  Husten  bestand  fort. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thienned.  u.  vergl.  Pathologie.  XIV.  Bd.  8 
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Im  Anschluss  an  diesen  eclatanten  Fall-  von  Uebertragung  der 
Tuberculose  vom  Menschen  auf  Thiere  möge  hier  noch,  ein  zweifellos 
sicherer  Fall  von  Uebertragung  der -Tuberculose  vom  Itind  auf  den 
Menschen  referirt  werden,  ein  Fall,  der  ein  um  so  grösseres  Interesse 
bietet,  als  er  einen  Collegen  betrifft. 

In  seiner  Arbeit  über  ^^Die  bisherigen  Versuche  2ur 
Beinzüchtung  des  Vacciuecontagiums  und  die  Anti- 
septik  der  Kuhpockenimpfung^^  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  III. 
S.  189)  theilt  Geh.  Med.-Rafh  Dr.  Pfeiffer  zu  Weimar  bei  Erörte- 
rung der  üebertragbarkeit  der  Syphilis  und  Tuberculose  durch  die 
Vaccination  Folgendes  mit. 

Nachdem,  er  zunächst  die  in  der  Neuzeit  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  nachgewiesener  üebertragung  der  Tuberculose  auf  den 
Menschen,  durch  zufällige  Infectionen  —  a)  E.  Lehm  ahn,  Üebertra- 
gung der  Tuberculose  durch  einen,  tuberculösen  jüdischen  Beschneider 
auf  Knaben  durch  Aussaugen  der. rituell  erzeugten  Vorhatitwunde; 
b)  Tscherning,  Infection  eines  Dienstmädchens  (Sehnenscheiden 
des  betreffenden  Fingers  und  Achseldrüsen)  durch  Verletzung  an  dem 
zerbrochenen  Spuckglase  eines  Phthisikers ;  c)  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Hofmokl  und  Eisenberg;  d)  Middeldorpf  und  GroasmanU; 
Infection  einer  penetrirenden  Kniegelenkwunde  mit  tuberculösem  Virus ; 
e)  K  a  r  g  und  R  i  e  h  1 ,  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  sogenannten 
Leichentuberkeln 5  f)  Kraske,  Tuberculose  Verkäsung  der  Achsel- 
drüsen bei  einem  Arzt,  der  sich  bei  einer  Operation  an  einem  Tubeircu- 
lösen  verletzt  hatte  —  kurz  referirt ,  berichtet  er,  dass  sich  der  Thier- 
arzt  Moses  zu  Weimar,  aus  einer  gesunden  Familie  stammend,  34  Jahre 
alt,  im  Sommer  1885  bei  der  Section  einer  perlsüöhtigen  Kuh  eine  Ver- 
letzung des.  linken  Daumens  zugezogen  habe.  Trotzdem -wahrschein- 
lich die  Spitze  des  Messers  bis  in  das  Gelenk  eingedrungen  sei,  wäre 
die  Wunde  ohne  Eiterung  geheilt.  Nach  ca. .  ^2  Jahre  habe  sich  an 
der  Narbe  ein  Hauttuberkel  und  aus  dem  betreffenden  Gelenk  ein 
sogenanntes  Schlottergelenk  gebildet,  doch  sei  der  Daumen  bis  zum 
Eintritt,  des  Todes  zum  Schreiben  brauchbar  geblieben.  Im  Herbst 
1886  sei  im  Anschluss  an  einen  acuten  Katarrh  chronische  Heiser- 
keit mit  Husten  und  Auswurf  entstanden  und  habe  man  iip  letzteren 
schon  im  November  1886  Tuberkelbacillen  nachweisen  können.  Im 
Januar  1887  gesellte  sich  hierzu  eine  Infiltration  der  Lunge  hinten 
rechts  unten  und  ca.  1 Y2  Jahre  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod 
unter  Schweissen  und  Diarrhöen.  Die  Achseldrüsen  sollen,  was  auf- 
fällig erscheint,  nicht  afficirt  gewesen  sein. 

Der  bei  der  Section,  über  welche  weitere  Angaben  fehlen,  ab- 
geschnittene  kranke  Daumen  wurde  dem  hygienischen  Institute  zu 


6  Monate  nachdem  das  Thier  gut  entwickelte  Junge  geboren  und  ohne  Zei- 
chen einer  Kachexie  ges&ugt  hatte,  wurde  dasselbe,  getödtet.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  der  rechten  Lunge  ausser  den  Erscheinungen  eines  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs  eine  Anzahl  indurirter,  zum  Theil  verkalkter  bron- 
chopneumonischer  Herde.  Sowohl  in  diesen,  als  im  Bronchialschleim  waren' 
Koch 'sehe  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 


A 
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Berlin  übersendet  und   daselbst  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Weisser 
untersucht.     Der  Befund  war  kurz  folgender: 

Die  Stelle  der  ursprünglichen  Verletzung  war  durch  eine  bräun- 
liche, flache  Narbe  gekennzeichnet,  das  Gelenk  selbst  erheblich,  ge- 
ffchwoUen.  Erstere  und  die  umgebende  Haut  zeigten  keine  tuber- 
cnlösen  Veränderungen.  Dagegen  erschien  das  Interphalangealgelenk 
völlig  zerstört;  das  Bild  einer  fungösen  Arthritis  bietend,  die  Knopel- 
flächen  waren  nekrotisch,  die  Gelenkhöhle  erschien,  mit  bröckligen, 
krümeligen  Massen  erfüllt,  welche  Tuberkelbacillen  in  so  grossen 
Mengen  Enthielten,  wie  man  sie  sonst  in  tuberculösen  Gelenken  nicht, 
sondern  höchstens  in  Lungencavernen  antrifft.  — 

Dieser  Fall  beweist  so  schlagend,  die  üebertrag barkeit  der  Tuber- 
culose  vom  Rind  auf  den  Menschen,  dass  er  die  ernstlichste  Beach- 
tung verdient  und  die  Thierärzte  zur  grösseren  Vorsicht  bei  der 
Section  tuberculöser  Thiere  auffordert. 

Diese  Vorsicht  ist  um  so  dringender  geboten,  als -sich  die  Zahl 
der  in  der  Literatur  beobachteten  Fälle  von  üebertragung  der  Tuber- 
culose  durch  zufällige  locale  Hautinfectionen.  durch  immer  neue  Be- 
obachtungen stetig  vermehrt. 

So  berichtet  erst  neuerdings  SteinthaH)  aus  Czerny's  Klinik 
über  eine  Frau,  deren  Mann  an  Lungenphthise  gestorben  war  und 
dessen  Wäsche  sie  stets  selbst  gewaschen  hatte.  1 4  Tage  nach  dem 
Tode  ihres  Mannes  entstand  bei  ihr  am  linken  Mittelfinger  ein  Pana- 
ritium.  dasselbe  heilte  nicht,  sondern  von  ihm  aus  entwickeUe  sich 
eine  typische  Tuberculose  der  Haut,  die  kurze  Zeit  hierauf  auch  an  der 
Basis  der  ersten  Phalaiige  des  2.  Fingers  der  rechten  Hand  entstand. 
Besserung  nach  Auskratzen,  Anwendung  des  Paquelin,  Gebrauch  .von 
Sublimathandbädern  und  Jodoformsalbe. 

Ferner  führt  Finger^)  aus  der  Literatur  zunächst  eine  ganze 
Reihe  von  histologisch  und  bacteriologisch  genau  unter- 
suchten Fällen  an(Verneuil  1884,  mit  schliesslicber  Ällgemein- 
infection;  Verch^re  1884,  dsgl.;  Holst  1885,  Heilung  nach  Aus- 
schaben, und  Exstirpation  der  tuberculösen  Axillardrüsen ;  Merklen 
1885,  Allgemeininfection ;  Karg  1885,  Heilung  wie  im-Hols tischen 
Falle;  Raimond  1886,  2  geheilte  Fälle,  beide  durch  Inf ection  von 
Wunden  mit  tub^culösem  Sputum  entstanden;  Riehl  und  Palt- 
auf  1886),  welche  die  tuberculose  Natur  der  durch  cutane  Infection 
entstehenden  Leichenwarzen  an  'der  Haut  der  Hände  zweifellos  be- 
weisen, und  die  Martin  de  Magny 'sehen  1886  bewogen,  folgende 
Sätze  aufzustellen: 

^ertliche  Impfungen  mit  dem  Virus  der .  Tuberculose  sind 
häufig.  Sputum  Tuberculöser  und  thierische  Abfälle  be- 
dingen sie,  daher  sie  bei  Männern  überhaupt,  insbesondere  aber 
bei  gewissen  Berufsartep,  häufig  sind,  so  vor  Allem  bei  A  e  r  z  t  e  n , 
Fleischern,  Kutschern^  Abdeckern.  Die  Veränderungen, 
welche  der  Impfung  folgen,   sind  theils  subcutane,  tbeils  cutane. 


1)  Deutsche  med. Wochenschr.  1888.  N.IO.  S.  184. 

2)  Ebenda.  1888.  Nr.  5.  S.  85. 
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Die  snbciitanen  Verändernngen  bestehen  in  der  Bildung  tubercu'- 
löser  Abscesse.  Die  cntanen  Verändemngen  entstehen  als  bläulich 
rothes  Knötchen^  das  in  einen  miliaren  Abscess  llbergeht,  der  eine 
geringe  Menge.  Eiter  entleert,  worauf  das  Knötchen  papillomatös 
auswächst.  Um  dieses  Knötchen  bildet  sich  eine  Infiltration,  die 
wieder  zuerst  miliare  Eiterherde  producirt,  dann  aber  warzig  aus- 
wächst*  Während  der  Process  in  dieser  Weise  nach  der  Peripherie 
chronisch  weiter  schreitet,  kann  es  im  Centrum  zur  Abheilung  mit 
Bildung  glatter  Narbe  kommen,  Recidive  und  Nachschübe  sind 
häufig." 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  dann  Finger  über  einen  Fall 
von  typischen  Leichenwarzen  am  linken  Vorarm  und  Handrücken, 
die  seit  20  Jahren  bestanden  und  schliesslich  zur  Allgemeininfection 
l  geführt  hatten.  Die  histologisch -bacteriologische  Untersuchung  der 
Leichenwarzen  bestätigte  zweifellos  deren  tuberculöse  Natur.  Auch 
Finger  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  örtliche  Einimpfung 
von  Tuberkelvirus  eigenthümliche,  dem  Lupus  ver- 
rucosus nahe  verwandte  Formen  von  Hauttuberculose 
erzeugen  und  hierdurch  secundär  zu  einer  Allgemein- 
infection Veranlassung  geben  könne. 


VIII. 
Bücheranzeigen  nnd  Besprechungen. 


1. 

Handbuch  der  thierärÄtlichen  Geburtshülfe  von  Dr.  L.  Franck, 
weil.  Professor  und  Director  der  kgl.  Thierarzneischule  in  München.  2.  Auf- 
lage, neu  bearbeitet  und  herausgegeben  .von  Joh.  Göhring,  E.  baye^ 
rischen  Landesthierarst  in  München.  Mit  114  in  den  Text  gedruckten  Holz^ 
'schnitten.    Berlin,  Verlag  von  Paul  Parey.  1887. 

•  • 

Pas  von  mir  bereits  in  U  Auflage  (Archiv  für-  wissenschaftL 
und  prakt.  Thierheilkunde.  Bd.  III.  S.  223)  besprochene  Franc k^schQ 
Handbuch  der  thierärztlichen  Geburtshülfe  hat  auch  in  der  neuen 
Bearbeitung  im  Wesentlichen  seine  bisherige  Form  und  Fassung  bei« 
behalten.  Eine  genaue  Vergleichung  der  2.  mit  der  1.  Auflage  lässt 
erkennen  9  dass  der  Bearbeiter  der  letzteren  zwar  Sorge  dafür  ge- 
tragen haty  die  innerhalb  des  letzten  Decennium  gewonnenen  Erwei*- 
terungen  unseres  gynäkologischen  Wissens  dem  Buche  einzuverleiben^ 
wesentlich  aber  doch  bemüht  gewesen  ist;  den  Umfang  des  Werkes 
durch  möglichste  Kürzung  seines  Inhalts  zu  verringern,  so  dass  das* 
selbe  trotz  seines  etwas  kleineren  Formats  50  Druckseiten  weniger 
enthält.  Wenn  man  dieses  Bestreben  im  Allgemeinen  auch  biUigeii 
kann,  so  ist  es  doch  zu  bedauern,  dass  diese  Kürzungen  durch  Hiuv 
weglaasung  des  bei  Weitem  grössten  Theiles  der  in  der  1.  Auflage 
in  Kleindruck  enthaltenen  Beschreibungen  praktischer  Fälle,  die  na* 
mentlich  dem  Praktiker  die  Sache  mehr  als  theoretische  Auseinander* 
Setzungen  klar  zu  machen  im  Stande  waren,  ermöglicht  worden  sind. 
Auch  manche  Anknüpfungen  an  die  menschliche  Gynäkologie,  die  iu 
der  ersten  Auflage  enthalten  waren,  ferner  manche  historische  No- 
tizen (z.  B.  die  von  Jörg  noch  im  Jahre  1828  bezüglich  der  Mög* 
tichkeit  der  Embryotomie  sehr  drastisch  ausgedrückten  Zweifel,  welche 
gerade  recht  bezeichnend  für  die  Fortschritte  der  thierärztlichen  Ge- 
burtshülfe in  den  letzten  60  Jahren  waren)  vermisse  ich  in  der 
zweiten  nur  ungern.  Dagegen  kann  ich  mit  dem  Herrn  Bearbeiter 
vollständig  übereinstimmen,  wenn  er  das  vom  seligen  Franck  etwas 
breit  ausgesponnene  Kapitel  der  Pelvimetrie  entsprechend  gekürzt 
und  auf  seinen  wahren  Werth  zurückgeführt  hat. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  und  Umarbeitung  haben  selbst- 
verständlich die  Kapitel  über  Befruehtung  und  Entwicklung  des  Eies 
und  über  die  Entstehung  der  Geschleobter  erfahren.    Bei  der  söge- 
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nannten  äusseren  Wanderung  des  Eies  vermisse  ich  die  bekannten 
Leopold 'sehen  Versuche,  welche  für  das  Verständniss  dieser  hoch- 
interessanten Vorgänge  von  grosser  Bedeutung  sind.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Milch'  hätten  auch  die  wichtigen  Untersuchungen 
Raube r's  eine  etwas  eingehendere  Berücksichtigung  verdient.  Voll- 
ständig unbeachtet  ist  ferner  bei  der  Besprechung  des  sogenannten 
Einbrechen  des  Kreuzes  gegen  das  Ende  der  Trächtigkeit  die  von 
Berdez  (Schweizer  Ber.  1882)  gegebene  Erklärung  dieses  Vorgangs 
geblieben,  während,  für  mich  wenigstens,  auffälligerweise  die  von 
Franc k  vertretene,  von  mir- schon  bei  Besprechung  der  1.  Aufläge 
widerlegte  Ansicht j  dass  bei.  Umdrehungen  der  Gebärmutter  (den  in 
der  2.  Auflage  eines  auf  der  Höhe  der.  veterinär-medicinischen  Wis- 
senschaft noch  immer  gebrauchten  Ausdruck  „Tragsackverdrehung" 
hätte  ich  gern  ausgemerzt  gesehen)  das  Geburtshinderniss  in  erster 
Linie  durch  die  Eiiischnürungen  der  aufgedrehten  breiten  Mutter- 
bänder repräsentirt  werde,  auch  in  der  G  ö  h  r  i  n  g  'sehen  Bearbeitung 
beibehalten  worden  ist.  Ich  sagte  schon  frtlher :  ,^  Man  constrüire 
einen  einfachen  Stoffcylinder,  spanne  in  jedes  Ende  desselben  einen 
Drahtring  und  drehe  nun  den  einen  (bez.  das  eine  freie,  den  Uterus 
repräsentirende  Ende)  V2 — 1  mal  um  seine  Axe  und  man  wird  finden, 
dass  auch  ohne  jede  Einschntlrung  durch  seitliche  Bänder  bei  ein- 
maliger, ja  schon  bei  einer  Dreivierteldrehung  die  Hand  die  entstan- 
dene Umdrehung  nicht  passiren  kann",  und  kann  heute  nur  die  gleiche 
Aufforderung  aussprechen. 

Weiter  möchte  ich  auf  Grund  meiner  mittlerweile  hierüber  ge- 
wonnenen Erfahrungen  hervorheben,  dass  die  S.  273  auch  in  der 
2.  Auflage  gegebene  Vorschrift  für  Anwendung  einer  beschränkten 
Chloroformnarkose  nur  geeignet  ist,  dieses  vorzügliche,  in  der  Praxis 
viel  zu  wenig  angewendete  Mittel  in  Misscredrt  zu  bringen.  Mit 
10  —  20  Grm.  Chloroform,  auf  Wergbäuschchen'  gegossen  und  dem 
Thiere  vor  die  Naseuöffnungen  gehalten,  erreicht  man  bei  einer  Kuh 
nicht  jenen  Grad  der  Gefühlsabstumpfung,  bei  dem  das  Drängen  und 
Pressen  naclilässt.  Hat  man  keine  Chloroformmaske  zur  Hand,  so 
giesHO  man  40  —  50  Grm.  Chloroform  auf  ein  mehrfach  zusammen- 
gologtos  l^uch  und  halte  dasselbe  so  dicht  an  beide  Nasenöffnungen, 
(laSB  eben  nur  noch  die  zum  Athmen  nöthige  Luft  zwischendurch- 
BtrÜmon  kann. 

Hei  (Ion  fehlerhaften  Lagen  vermisse  ich  die  von  mir  im  Bericht 
über  das  Vctcrinftrweseli  im  Königreich  Sachsen  im  Jahre  1882  S.  27 
boHclirlebone,  bisher  noch  nirgends  erwähnte  gebeugte  Haltung  der 
Vordc^rextromltllten  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  bei  gestrecktem 
VordorfusHWurzolgelenk  („gebeugte  Schulter-Ellenbogenlage",  wie  ich 
slo  in  nieinon  Vorlesungen  zu  bezeichnen  pflege). 

Für  niciit  gerechtfertigt  muss  loh  es  halten,  wenn  auch  in  .der 
2.  AufIngo  das  Kalbcfleber  mit  der  Eklampsie  des  menschlichen 
Woibo«  Id'entifloirt  wird,  trotzdem  doch  ganz  gewichtige  Gründe  hier- 
gegen sprechen.  Zunächst  fehlen  beim  Kalbefieber  die  der  Eklampsie 
charakteristischen,  in  jedem  Falle  vorhandenen,  den  epileptischen 
Krämillp  vollständig  gleichenden  Convulsionen  ganz,  oder  sind,  wie 


VJll.  Bücheranzeigen  nnd  Besprechnngen.  119 

S.  446  in  der  2.  Auflage  vorliegendeo  Buches  angegeben  wird,  nur 
in  ca.  Vs'  ftHer  Fälle  vorhanden.  Dies&  Zahl  erscheint  mir  aber  ent- 
schieden  noch  zu  hoch  gegriffen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
b^m  Ealbefieber  beobachteten  Aufregungserscheinungen  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  den  Charakter  epileptiformer  Krämpfe  an  sich  tragen. 
Einen  zweiten  wesentlichen  Unterschied  bildet  die  Temperatur,  die 
bei  der  Eklampsie  des  Menschen  regelmässig  steigt,  beim  Ealbe- 
fieber hinglegen,  ebenso  regelmässig  sinkt.  Selbst  der  Zeitptinkt  der 
Erkrankung  dürfte  g^gen  eine  Identität  beider  Krankheiten  sprechen^ 
da  die  Eklampsie  am  häufigsten  während  der  Geburt,  am 
seltensten  im  Wochenbett,  das  Ealbefieber  hingegen  mit  verschwin- 
dend seltenen  Ausnahmen  1 — 2  Tage  nach  der  Geburt,  niemals 
während  derselben  eintritt.  Mag  daher  auch  manche  äusser- 
liche  Aehntichkeit  zwischen  beiden  Erankheitsformen  bestehen,  so 
dürfen  sie  deshalb  doch  noch  nicht  mit  jener  Sicherheit  vollständig 
identificirt  werden,  wie  es  in  dem  Franck 'sehen  Werke  geschieht. 
Ich  halte  es  für  besser,  vor  der  Hand  lieber  noch  den  Namen  Ealbe- 
fieber beizubehalten,  oder  dafür  den  von  Schmidt-Mülheim  vor- 
geschlagenen Namen  „Geburtsparese''  zu  adoptiren,  als  durch  Ein- 
führung* eines  unzutreffenden  Namens  aus  der  Menschenmedicin  hüben 
und  drüben  zur  Verschiebung  feststehender  Erankheitsbegriffe  Ver- 
anlassung zu  geben. 

Bei  Bearbeitung  der  Erankheiten,  die  sich  infolge  der  Geburt 
einstellen,  ist  von  dem  Herrn  Bearbeiter  der  zweiten  Auflage,  wo 
nöthig,  zwar  die  nachgewiesene  oder  präsumirte  Infection  genügend 
berücksichtigt  werden,  derselbe  hat  jedoch  später  bei  Besprechung 
der  antiseptischen  oder  desinficirenden  Heilmethode  den  in  der  ersten 
Auflage  wohl  ans  Versehen  gemachten  Fehler  nicht  verbessert,  der* 
die  antiseptische  Methode  als  vollständig  identisch  mit  der  Lister- 
Bchen  (S.  548)  anführt,  während  letztere  doch  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Modification  der  ersteren,  wenn  auch  die  zuerst  erfundene 
derselben  ist.  — 

Alle  die  von  mir  gemachten  Bemerkungen  können  und  sollen 
natürlich  nicht  im  Entferntesten  den  hohen  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Werth  des  Franck 'sehen  Werkes,  den  der  Herr  Bear- 
beiter mit  so  viel  Glück  und  Geschick  bemüht  gewesen  ist,  auf  seiner 
Höhe  zu  erhalten,  herabsetzen.  Sie  sollen  im  Gegentheil  nur  be- 
weisen, wie  eingehend  ich  mich  mit  seinem  Inhalt  beschäftigt  und 
dass  ich  ein  Recht  habe,^  den  Wunsch  auszusprechen,  dass  dasselbe 
auch  in  seiner  zweiten  Auflage  die  gleich  günstige  Aufnahme  finden 
möge,  wie  in  seiner  ersten ;  es  verdient  dieselbe  in  vollem  Umfange. 
.  '  Johne. 

2. 

Dr.  W.  Ellenberger,  Handbuch  der  vergleichenden  Histologie 
und  Physiologie  der  Haussäugethiere.  Bd.I.  2.  Thl. Berlin,  Paul 
Parey.  8.  456  Stn.  mit  24^  Textabbildungep.    Preis  27  Mk. 

Der  vorliegende   zweite  Theil   bildet  den  Abschluss  des  ersten 
Bandes  des  von  dem   Herausgeber  in  Gemeinschaft  mit  Bonnet, 
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Csokor^  Eichbanm^  Schlampp^  Flesch,  Kitt,  Snssdorf 
und  Tereg  bearbeiteten  Handbuches. 

Die  YerfaBser  haben  sich  die  Anfgabe  gestelli,  zunächst  dem 
Mangel  eines  originalen  Lehr-  und  Handbuches  der  Histologie  der 
Hausthiere  durch  Herausgabe  des  vorliegenden  Werkes    abzuhelfen. 

Sie  sind  dabei  von  der,  wie  Referent  glaubt ,  vollkommen  zu- 
treffenden Erwägung  ausgegangen^  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Um- 
fang der  histologischen  Wissenschaft,  mehr  aber  noch  der  Anforde- 
rungen wegen;  die  heute  an  ein  derartiges  Werk  gestellt  werden 
müssen,  dieses  am  vollkommensten . auf  dem  Wege  der  Arbeitsthei- 
lung,  d.  h.  durch  Zusammenarbeiten  mehrerer  mit  dem  Gegenstande 
besonders  vertrauter  Forscher  geschaffen  werden  könnte. 

Gemeinschaftlichem  Arbeiten  einer  Anzahl  von  hervorragenden 
Anatomen  und  Physiologen  verdankt  ja  bekanntlich  auch  das  im 
Jahre  1871  *von  Stricker  herausgegebene  vortreffliche  Handbuch 
der  Lehre  von  den  Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere  seine 
Entstehung, 

Das  Ell  enberg  er 'sehe  Werk  will  in  erster  Linie  den  Bedürf- 
nissen der  Yeterinärstudenten  und  der  prakticirenden  Thierärzte  ent- 
gegenkommen, indem  es  denselben  Gelegenheit  bietet,  sich  mit  der 
mikroskopischen  Anatomie  der  Haussäugetbiere  bekannt  zu  machen. 

Der  Herausgeber  hofft  jedoch,  dass  sein  Buch  auch  denjenigen 
Aerzten,  die  sich  für  vergleichende  Medicin  interessiren ,  den  Uni- 
versitätslehrern der  medicinischen  Facultäten,  den  Forschem  auf  den 
Gebieten  der  Zoologie,  Histologie,  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  eine  Quelle  zuverlässiger  Auskunft  über  mikroskopische 
Anatomie  der  Hausthiere  sein  und  zu  neuen  Forschungen  im  Gebiete 
der  Veterinärhistologie  Anregung  geben  möchte. 

Der  vorliegende  zweite  Theil  bringt  folgenden  Inhalt :  Die  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  von  Eich-baum,  Bewegungsapparat  von 
Tereg,  Haut  und  Anhänge  von  Bonnet,  Milchdrüsen  von  Kitt, 
Circulationsapparat  und  Respirationsapparat  von  Sussdorf,  Gehör- 
apparat von  Ellenberger,  Geschmacks-  und  Geruchsorgan  von 
Csokor,  Gesichtsapparat  von  Schlamp p,  Verdauungsapparat  von 
Ellenberger  und  Centralnervensystem  von  Flesch. 

Ein  Werk,  das  so  vielfachen  und  verschiedenartigen  Kräften 
seine  Entstehung  terdankt,  kann  nicht  in  Pausch  und  Bogen  beur- 
theilt  werden,  ebenso  wird  dasselbe  auch  bei  den  einzelnen  Kate- 
gorien des  sehr  vielseitigen  Leserkreises,  den  der  Herausgeber  sich 
ausgemalt  hat,  eine  verschiedenartige  Aufnahme  finden  müsisen,  da 
die  histologischen  Gesichtskreise  der  Forscher  in  den  verschiedenen 
Zweigen  morphologischer  Wissenschaft  sich  niemals  decken  werden' 
mit  denen  des  gebildeten  Landwirthes. 

Nichtsdestoweniger  darf  erfreulicherweise  auch  im  Allgemeinen 
constatirt  werden,  dass  es  den  Verfassern  der  Originalabhandlungen 
nicht  nur  in  jedem  einzelnei^  Falle  gelungen  ist,  ihrem  Gegenstande 
neue  wissenschaftliche  Gesichtspunkte  abzugewinnen,  sondern  dass  sie 
es  auch  verstanden  haben,  die  Ergebnisse  ihrer  eigenen  Arbeiten  mit 
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den  vorhandenen  Thatsächen  zn  abgerundeten  histologischen  Bildern 
zn  gestalten. 

Wissenschaftliche  Befriedigung  aber  kann  das  Studium  der  Histo- 
logie nur  gewähren  und  einen  befrachtenden  Einfluss  auf  die  patho- 
logischen Disciplinen  gewinnt  dasselbe  erst  dann^  wenn  es  auf  breiter 
entwicklQngsgeschichtlicher  Basis  betrieben  wird. 

Wer  diesen  Standpunkt  theilt,  welcher  der  natürliche  und  ge- 
gebene für  den  Thierarzt  ist,  wird  es  als.  einen  besonderen  Vorzug 
des  Werkes  anerkennen,  dass  überall  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Organe  eine  angemessene  Berücksichtigung  geschenkt  worden  ist. 

Was  nun  die  einzelnen  Abschnitte  des  zweiten  Theiles  betrifft, 
so  muss  die  Abhandlung  „Ueber  die  Haut  und  ihre  Anhänge'' 
von  Prof.  Bonnet  vor  allen  übrigen  als  eine  musterhafte  und  origi- 
nale bezeichnet  werden.  Alles,  was  nicht  unbedingt  zur  Sache  ge- 
hört, ist  in  der  Darstellung  bei  Seite  gelassen  und  dadurch  Raum 
gewonnen  worden  für  den  'Vortrag  einer  Fülle  von  neuen  Thatsaehen,  * 
welche  die  Früchte  selbständiger  Arbeiten  des  unermüdlich  fleissigen 
Autors  sind.  Auf  69  Seiten  werden  nacheinander  die  Cutis,  die 
Epidermoidalgebilde,  Hautdrüsen,  Hautmuskeln,  Gefässe  und  Nerven 
klar,  erschöpfend  und  in  einer  das  Interesse  des  Lesers  anregenden 
Form  abgehandelt.  Dem  Leser  wird  ausserdem  die  Gewinnung  leben- 
diger Vorstellungen  von  den  im  Text  erörterten  Verbältnissen  so 
leicht  wie  möglich  gemacht  durch  einige  40  Abbildungen,  die  mit 
wenigen  Ausnahmen  nach  des  Verfassers  eigenen  Präparaten  her- 
gestellt worden  sind. 

Der  Bonne  tischen  Arbeit  reihen  sich  die  von  Sussdorf,  Respi- 
rationsapparat (30  S.)  und  Circulationsappärat  (45  S.),  Gsokor, 
Gescbmacksorgan  (21  S.)  und  Geruehsorgan  (9  S.),  Eichbaum^ 
Weibliche  Geschlechtsorgane  (2  8  S.)  und  Ellenberg  er,  Verdauüngs- 
apparat  würdig  an. 

Letztere  ist  die  umfangsreichste  des  ganzen  Werkes  (78  S.). 
Die  gehaltvollen  Ergebnisse  der  eigenen  zahlreichen  Arbeiten  Ellen- 
b  erger 's  und  derjenigen  seiner  Schüler,  sind  darin  niedergelegt.  Sie 
ist  ausgestattet  mit  circa  71  Abbildungen,  von  denen  22  anderen 
Werken  entnommen  sind.  Die  49  Originalabbildungen  sind  theils 
naturgetreu,  theils  schematisch  gehalten. 

Unter  den  letzteren  sind  allerdings  einige,  ebenso  wie  manche 
Ausführungen  des  Textes,  besonders  geeignet,,  den  Bedürfnissen  der 
Dilettanten  in  der  mikroskopischen  Anatomie  Genüge  zu  leisten. 
Kitt 's  Milchdrüsen  (14  S.),  Tereg's  Bewegungsapparat  (25  S.)  und 
Fr'eBch's  Gentralnervensystem  sind  anerkennenswerthe  Leistungen 
und  liefern  ebenso  vollständige  als  anschauliche  Schilderungen  des 
histologischen  Aufbaus  der  genannten  Organe. 

Die  Ergebnisse  schwieriger  und  zeitraubender  Untersuchungen 
gind  besonders  in  der  Arbeit  von  F  losch  niedergelegt. 

Der  mit  dem  Gegenstande  Vertraute  wird  es  unschwer  begreifen, 
wie  Raum  und  Zeit  den  Herrn  Verfasser  genöthigt  haben,  auf  die 
abschliessende  Lösung  vieler  wissenschaftlich  interessanter  Detail- 
fragen vorläufig  zu  verzichten'. 
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Die  der  Flesch'schen  Abhandlung  beigegebenen  Originalabbil- 
dungen gehören  zu  den  besten,  die  das  Werk  enthält. 

üeber  den  Gesichtsapparat  hat  Schlampp  eine  sehr  ausführ- 
liche Monographie  (64  S.V. geliefert ,  die  viel  enthält,  was  gänzlich 
ausserhalb  des  Rahmens  mikroskopischen  Anatomie  liegt,  wie  bei- 
spielsweise die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Durchmesser  des 
Bulbus  bei  den  verschiedenen  Hausthierspecies ,  sowie  die  Verglei- 
chungen  jdes  Körpergewichtes  mit  dem  Volumen,  des  Bulbus  u.  s.w. 

Immerhin  werden  auch  diese  Angaben  manchem  Leser  will- 
kommen sein;  sicher  aber  hätte  die. sonst  recht  schätzenswerthe  Ai'- 
beit  von  ihren  Vorzügen  nichts  eingebtisst,  wenn  die  mannigfachen 
Wiederholungen  bei  der  Beschreibung  4er  grobanatomischen  Ver- 
hältnisse unterdrückt  worden  wären. 

•Vervollständigt  wird  das  Ganze  durch  eine  38  Seiten  umfassende, 
geschickte  compilatorische  Bearbeitung  des  Gehörapparates  von 
Ellenberger.  • 

Als  ein  sämmtlichen  Abschnitten  des  Buches  gleichmässig  eigener 
Vorzug  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Bearbeiter  auch 
den  abweichenden  Anschauungen  anderer  Autoren  ausreichend  Rech- 
nung getragen  haben. 

Dagegen  ist  die  Angabe  literarischer  Quellen  durchweg  und 
grundsätzlich  unterblieben.  Wer  sich  mit  histologischen  Forschungen 
beschäftigt;  kann  auf  das  Studium  der  Quellen  nicht  verzichten;  daher 
dürfte  der  Wunsch  wohl  gerechtfertigt  sein,  dass  bei  einer  hoffentlich 
recht  bald  erfolgenden  zweiten  Auflage  des  Werkes  diesem  Mangel  durch 
ein  recht  vollständiges  Literaturverzeichniss  abgeholfen  werden  möge. 

Alles  in  Allem  genommen,  kann  die  Elle.nberger'sche  Histologie 
allen  denen,  welche  sich  berufsmässig  mit  der  Histologie  zu  beschäf- 
tigen haben,  besonders  aber  den  Thierärzten  und  den  Studirenden 
der  Veterinärmedicin  als  ein  zweckipässiges  und  sehr  brauchbares 
Lehr-  und  Nachschlagebuch  angelegentlichst  um  so  mehr  empföhlen 
werden,  als  auch  der  Verleger  auf  eine  vortheilhafte  Ausstattung 
des  Werkes  erfolgreich  Bedächt  genommen  hat.  Rabe. 


3. 

Ellenberger,  Prof.  Dr.,  Grundriss  der  vergleichenden  Histolo- 
gie der  Haus s äug e-t hier e.-  J^Iit  373  Textabbildungen  und  einem  An- 
hange: Anleitung' zu  histologischen  Untersuchungen:  Berlin, 
Verlag  von  Paul  Parey.  1888.  Preis  7  Mk. 

Während  das  ausführliche  Handbuch  der  Histologie  der  Haus- 
thiere  desselben  Verfassers  ein  für  die  vorgeschritteneren  Studiren- 
den und  Praktiker  bestimmtes,  für  das  volle  Verständhiss  der  patho- 
logischen Anatomie  und  Pathogenesiß  unentbehrliches  Specialwerk 
bilden  soll,  ist  der  vorliegende  Grundriss  der  Histologie  wesentlich 
für  Studirende  der  Thierheilwissenschaft  jüngerer  Semester  bestimmt. 
Diese  sollen  mit  Hülfe  desselben  ohne  ein  näheres  Eingehen  auf  zum 
Theil  noch  streitige  histologische  Feinheiten  und  ohne  näheres  Ein- 
treten auf  das  schwierige- Gebiet   der  Histogenese   in  die  mikrosko- 


VIII.  Bücheranzeigen  und  Besprechungen.  123 

piscbe  Anatomie  nnd  Histologie  eingeführt  und  hierdurch  gewisser- 
maassen  auf  das  Studium  des  speciellen^  die  Materie  behandelnden 
Handbuches  vorbereitet  werden. 

Während  letzteres  aber  ein  Sammelwerk  ist,  dessen  einzelne 
Abschnitte  von  einer  grösseren  Anzahl  verschiedener  Forscher  bear- 
beitet worden  sind,  ist  der  vorliegende  Grundriss  von  Prof.  Rllen- 
berger  ^—  allerdings  in  enger  Anlehnung  an  das  Handbuch  —  allein 
bearbeitet  worden.  Die  im  Handbuch  unvermeidliche  Ungleichheit  in 
der  Be-  und  Durcharbeitung  der  einzelnen  Kapitel  fällt  somit  im 
Grundriss  sehr  zum  Vortbeil  für  das  Ganze  vollständig  weg. 

Bei  einem  näheren  Eingehein  .  auf  den  Inhalt  des  Grundrisses 
finden  wir  ferner  die  Eintheilung  des  Stoffes  dementsprechend 
etwas  geändert,  sie  ist  eine  streng  genetische  geworden.  Die 
Nerven  und  deren  Endapparate  werden  infolge  dessen  beim  Nerven- 
system besprochen,  das  Bindegewebe  in  etwas  veränderter  Einthei- 
lung, das  Fettgewebe  als  ein  selbständiges  Gewebe  abgehandelt. 
Voljjständig  umgearbeitet  erscheint  weiter  die  Lehre  von  der 
Earyokinese,  neubearbeitet  die  Histologie  der  Samenkanälchen, 
des  Präputium,  des  Auges  und  des  gesammten  Nerveuäpparates, 
wesentlich  vervollständigt  die  des  Gehirns.  Ebenfalls  um- 
gearbeitet ist  die  vom  Prosector  Edelmann  für  45  zweistündige 
Uebungen  recht  übersichtlich  und  fasslich  bearbeitete  kurze  Anlei- 
tung für  die  praktisch  -  histologischen  Curse,  die  dem  Grundriss  als 
Anhang  beigegeben  ist.  Statt  der  im  Handbuch  aufgenpmmenen  452 
Textabbildungen  enthält  der  Grundriss  davon  immer  noch  373.  Da- 
von sind  42  neu,  und  zwar  theils.  vollständig  neu,  theils  Ersatz  für 
weniger  instructive,  im  Handbuch  vorhandene.  Dass  die  Erklärung 
einzelner  Figuren  nur  im  Texte  gegeben,  kann  man  kaum  tadeln. 

Die  klare,  kurze,  scharf  pointirte  Diction  des  Herrn  Verfassers 
kommt  auch  in  diesem  seinem  neuesteh  Werke  zur  vollen  Geltung, 
erleichtert  das  Studium  desselben. in  nicht  zu  unterschätzender  Weise 
und  verleiht  ihm  einen  dauernden  Werth  als  Lehrbuch  für  die  Stü- 
direnden,  welcher  durch  die  zahlreichen,  nunmehr  kritisch  gesichteten 
Textabbildungen  ganz  wesentlich  gesteigert  wird.  Leider  dürfte  seine 
Verbreitung  im  Ausland,  die  es  bei  seiner  bucbhändlerisch  sehr  guten 
Ausstattung  auch  dort  finden  würde,  durch  den  Druck  mit  deutschen 
Lettern  sehr  beeinträchtigt  werden.  Die  in  nicht  unbedeutender  Zahl 
vorhandenen  Druckfehler  sind  wohl  die  Folge  der  sehr  beschleunigten 
Drucklegung  des  Buches.  Johne. 


4. 

Geschichte  der  sächsischen  Pferdezucht.  Auf  actenmässigen  Grund- 
lagen unter  Mitwirkung  des  Oberstlieutenants  Adolf  Sc hlaberg  zusammen- 
gestellt und  bearbeitet  Yon  Dr.  Albert  Johne,  Professor  an  der  E.  Thier- 
arzneischule  zu  Dresden  und  ordentl.  Mitglied  d.  K.  sächs.  Gommission 
für  das  Veterihärwesen. . —  Mit  2  Lichtdrucktafeln  und  6  Holzschnitten.  — 
Verlag  yon  F.  Volkmar,  Leipzig  1888.  8<>.  350  Stn. 

Von  unserem  höchst  vortheilhaft  bekannten,   sehr  productiven 
thierärztlichen   Schriftsteller  Herrn  Prof.  Dr.  Johne  erhalten   wir 
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hier  ein  Gebiet  bearbeitet,  welches  dem  seiner  seitherigen  Yeröffent- 
lichnngen  nicht  nahe  steht.  Es  ist  sehr  erfreulich,  wenn  sich  Männer, 
wie  Johne,  die  in  ihrem  Urtheil  an  wissenschaftlich  kritische  Schärfe 
gewöhnt  sind,  in  die  Begionen  der  Thierzuchtlehre  begeben,  denn 
hier  ist  die  Lösung  vieler  hochwichtiger  Fragen  noch  im  dunkeln 
Gebiete  des  Geheimnisses.  Das  Studium  der  Geschichte  des  Pferdes 
hat  deshalb  einen  ganz  besonderen  Reiz,  weil  in  den  Werken  der 
sonstigen  Geschichtsschreiber  und  Forscher  in  der  Regel  nur  wenige 
und  oft  mangelhafte  Angaben  über  Pferde  vorhanden  sind  und  bei 
Einschaltung  der  Thätigkeit  des  Pferdes  in  weltgeschichtliche  Be- 
gebenheiten oft  ganz  andere  Bilder  entstehen,  als  die  überlieferten. 
Freilich  ist  es  mühsam,  das  zerstreute  Material  zu  sammeln;  in  dem 
E.  sächsischen  Hauptstaatsarchiv,  in  den  Archiven  des  K.  Ministeriums 
des  E.  Hauses,  des  K.  Ministeriums  des  Innern  (III.  Abtheilung), 
des  E.  sächsischen  Oberstallamtes,  des  E.  sächsischen  Landstallamtes 
zu  Moritzburg,  sfowie  in  dem  Grossherzoglichen  Haus-  und  Staats« 
archiv  zu  Weimar  Gotha  und  Dessau,  der  E.  Regierungen  zu  Merse- 
burg und  Amt  Schleusingen  hat  Johne  sein  Material  für  vorliegendes 
Buch  geschöpft  und  ausserdem  einschlägige  Literatur' benutzt.  Wenn 
nun  auch  Johne  zunächst  nur  für  die  Hebung,  der  E.  sächsischen 
Pferdezucht  eintritt,  so  haben  doch  auch  sämmtliche  Interessenten  an 
der  Pferdezucht,  gleichgültig  wessen  Landes,  Gelegenheit  und  Ur- 
sache, sich  aus  dem  Werke  Belehrung  zu  holen. 

Folgen  wir  einmal  dem  Autor  in  seinen  Darstellungen.  In  der 
kurzen  Einleitung  erhalten  wir  die  Schilderung  der  Einrichtungen 
und  Einwirkungen  der  Institutionen  a)  der  Haupt-  oder  Stammge* 
stüte  und  b)  der  Landgestüte  oder  Landbeschälung  auf  die  Landes« 
Pferdezucht  und  die  Mittheilung,  dass  sich  Sachsen  bis  jetzt  nodt 
seinem  Ländgestüt  in  der  glücklichen  Lage  befand,  den  Bedarf  an 
Landbeschälern  durch  Ankauf  im  Auslande  zu  decken,  dass  aber  jetzt 
ernstlich  zu  erwägen  sein  wird,  in  welcher  Weise  ein  constanter 
Stutenstamm  sich  schaffen,  lässt. 

Der  erste  Abschnitt  von  Seite  3 — 14  bringt  eine  Abhandlung 
über  die  deutsche  Pferdezucht  und  Gestütsverhältnisse  im  Allgemeinen 
bis  Anfang  des  19.  Jahrhunderts.  Johne  hält  sich  hier  hauptsächlich 
an  die  Mittheilungen  von  Jahns  tind  Schwarzenecker.  Dar  zweite 
Abschnitt  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  der  Pferdezucht  und  Ge- 
stütsverhältnisse in  den  sächsischen  Landen  bis  1815  und  hier  nimmt 
Johne  wiederholt  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen,  dass,  wenn  auch 
bis. um  die  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  die  Nachrichten  über,  die 
Pferdezuchtverhältnisse  Sachsens  ausserordentlich  lückenhafte  seien, 
doch  jene  Spuren  die  Mythe  und  Culturgebräuche  anzudeuten  pflegen, 
darauf  hinweisen,  dass  in  Sachsen  die  Pferdezucht  von  je  her  zu  Hause 
gewesen  sein  muss.  Die  geschnitzten  Nachbildungen  von  Rosshäuptem, 
als  Schmuck  an  den  Giebeln  der  niedersächsischen  Bauernhäuser, 
das  Wahrzeichen  der  alten  Sachsen,  ein  springender  Schimmelhengst, 
die  uralte  Nachricht  von  der  Werthigkeit  des  „sächsischen  Rosse'^ 
u.  s.  w.  siud  solche  beweisenden  Merkmale.  Das  älteste  Gestüt 
Sachsens,  Georgenthal,  wurde  von  Mönchen  gegründet,  denen  schon 
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1445  vom  Landesherm  aufgegeben  werden  konnte,  daRS  sie  Pferde 
und  Wagen  zum  Kriegsdienste,  stellen  müssen.  1526  wurde  das  Oe« 
stttt  vom  Staate  übernommen.  Neben  dem  genannten  gab  es  vom 
16 — 18.  Jahrhundert  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Hofgestüten. 
1509  besteht  schon  das  noch  jetzige  Gestüt  Allstedt,  1530  wird 
Merseburg  u.  a.  aufgeführt,  Graditz  1630,  Torgau  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts. Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Landespferdezucht 
hatten '  aber  diese  Gestüte  nicht,  da  ihr  Hauptzweck  die  Remontirang 
des  Marstalles  war;  zwar  wurde  von  1786 — 1800  einem  Mitglied  aus 
dem  FinanzcoUeginm  die  Oberaufsicht  mit  übertragen,  aber  im  letzt- 
genannten Jahre  wieder  aufgehoben.  Wenn  auch  die  damaligen 
Eriegszeiten  erhebliche  Lücken  in  die  Bestände  brachten  und  die 
Stallmeister  wiederholt  über  schlechtes  Pferdematerial  oder  Misswachs 
u.  dgl.  klagten,  so  spricht  doch  eine  Mittheilung  von  1787,  dass 
Sachsen  120387  Pferde  besitze  und  dass  „man  die  im  Lande  ge- 
zogenen Pferde  höher,  als  die  holsteinischen  und  mecklenburgischen^' 
schätze,  sehr  für  einstige  Bedeutung  dieser  Landeszucht.  —  Das  zweite 
Kapitel:  „Die  einzelnen  sächsischen  Zuchtgestüte  und  deren  Geschichte" 
(S.  35 — 60),  enthält  ausserordentlich  viel  Interessantes  und  ganz  be- 
sonders lehrreich  ist  auch  die  Mittheilüng,  dass  im  Gestüt  Graditz 
von  1806 — 1811  „die.  Mortalität  der  Fohlen  derartig  stieg,  dass 
z.  B.  von  129  Fohlen  durchschnittlich  nur  96  das  fünfte  Jahr  er- 
reichten^^  Im  dritten  Abschnitt:  „Die  Landesbeschäl-  und  Landes-» 
fohlenerziehungsanstalt  bis  18 15^',  ist  mitgetheilt,  dass  die  Landes-, 
bez.  Hauspferdezucht  noch  bis  1721  hauptsächlich  auf  das  Institut 
.  der  sogenannten  Hengstreiterei  angewiesen  war.  Dringende  Bedürf- 
nisse- Hessen  endlich  die  Landgestüte  entstehen,  deren  erste  An^nge 
sich  in  Württemberg  schon  im  Jahre  1562  finden;  1603  folgt  diesem 
Oldenburg,  1666  Preussen,  1670  Bayern,  1721  folgt  dann  der  Vor- 
schlag zur  Gründung  solcher  Landgestüte  in  Sachsen,  aber  erst  1765 
wird  die  Idee  hier  praktisch  und  im  Jahre  1768  finden  sich  auf  22 
Stationen  31  Hengste,  die  1374  Stuten  deckten.  179*2  erlangten  die 
Vorschläge  zur  „Errichtung  einer  allgemeinen  Landesbeschälung''  die 
Kurfürstliche  Sanction  und  die  Oberaufsicht  wurde  dem  Finanzcol- 
legium  und  dem  Oberstallmeister  übertragen;  ob. aber  der  von  hier 
„bis  1815  erreichte  Erfolg  mit  den  Kosten  im  Verhältniss  gestanden 
hat^^,  dürfte  zweifelhaft  erscheinen,  denn  es  fehlte  an  guten  Hengsten 
und  einem  entsprechenden  Stutenstamme.  —  Der  vierte  Abschnitt  ent- 
hält Mittheilungen  über  die  sächsische  Pferdezucht  von- 1876  bis  zuf 
Gegenwart.  Im  Anfangsjahre  dieser  neueren  Geschichte  besitzt  Sachsen ' 
32  Landbeschäler  und  von  1826 — 1830  schwankt  deren  Zahl  zwischen 
31  und  39,  welche  813—1000  Stuten  decken.  Seit  1828  ist  die 
Landesbeschälanstalt  in  Moritzburg,  welche  1830  bezogen  wurde,  und 
wenn  man  den  seit  dieser  Zeit  verflossenen  Abschnitt  in  der  Geschichte 
derselben  an  der  Hand  der  Statistik  prüft  und  ihre  Leistung  mit  der 
anderer  Länder  vergleicht,  so  kann  man  trotz .  der  Mühen  und  Opfer, 
trotz  der  Tüchtigkeit  und  des  redlichsten  Strebens  der  Leiter  „im 
Grunde  genommen'^  noch  nicht  voll  befriedigt  sein.  Dem  Institut 
ist  seit  Mitte  der  vierziger  Jahre  eine  Gegnerschaft  erwachsen,  die 
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zum  Th6il  noch  besteht ,  welche  die  Pferdezucht  „als  schönen,  aber 
kostspieligen  Luxus-  erklärt",  „der  Kampf  um  die  Existenzberech- 
tigung der  sächsischen  Hauspferdezucht''  ist  aber  noch  hervorgerufen 
durch  die  mannigfachen  politischen  Verhältnisse,  gewisse  landwirth- 
schaftliche  Verhältnisse  und  züchterische  Factoren  und  gerade  letz- 
tere werden  von  Johne  eingjehender  geschildert.  Wir  erhalten  hier 
in  den  Mittheilungen  über  a)  die  Landbeschälhengste  und  deren 
Qualität,  Remontirung.  u.  s.  w.,  b)  die  Hengstreiterei,  bez.  die  Privat- 
beschälnng,  c)  das  Stutenmaterial  und  die  zur  Verbesserung  desselben 
aufgewandten  Mittel,  d)  Zuchtziel  oder  Zuchtideal  Kenntniss  von  den 
innersten  Verhältnissen  der  sächsischen  Pferdezucht.  Das  zu  er- 
strebende Zuchtziel  „i6t  ein  stärkeres  Pferd,  wie  solches  für  jede 
Pflugarbeit  genügt  und  z.  B.  in  dem  jetzigen  tnittleren  oldenburgi- 
schen Pferde  zu  erblicken  ist'',  und  dass  dies  das  richtige  Pferd  für 
Sachsen  ist,  beweist  eine  kleine  Tabelle.,  wonach  bei  den  Landes- 
ausstellungen im  Jahre  1S77  nur  41  Proc.  Pferde  sächsischer  Ab- 
stammung ausgestellt  wurden,  1882  aber  schon  71  Proc.  und  1887 
sogar  88  Proc.  Diese  Zahlen  ,^be weisen  schlagend  die  zunehmend^ 
Klarheit,  der  Züchter  über  das  Zuchtziel  und  rationelle  Aufzucht". 
•  Im  Anhang  an  das  zweite  Kapitel  ist  „Das  Landgestüt  Moritz- 
burg in  seiner  derzeitigen  Organisation"  gegeben.  Wir  können  auf 
diesen  und  die  noch  folgenden  Abschnitte  nicht  näher  eingehen  und 
verweisen  auf  das  Original.  Nur  so  viel  sei  noch  angeführt,  dass  aus 
der  gesammten  Schilderung  hervorgeht,  dass  in  Sachsen  rüstijg  und 
mit  Erfolg  an  der  Verbesserung  der  Landespferdezucht  gearbeitet 
wird,  und  den  Männern,  welche  ihre  Kraft  der  guten  Sache  weihen, 
wünschen  wir  das  beste  Gelingen  für  ihre  Bestrebungen.  Das  Buch 
Johne 's  aber  empfehlen  wir  auf  das  Angelegentlichste. 

Hoffmann. 


5. 

• 

Klinische  Diagnostik' der  äusseren  Krankheiten  der  Hausthiere  mit  be- 
sonderer BerücksichtiguDg  der  Lahmheiten    des   Pferdes   von  Prof.   Dr. 
Möller,  Dirigent  der  chirurgischen  Klinik  an  der  thierärztl.  Hochschule, 
zu  Berlin.    Verlag  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart.  254  Stn.  Preis  6  Mk. 

Als  die  Aufgabe  des  vorliegenden  „Werk<;hens"  bezeichnet 
der  Verfasser,  „den  Praktikanten  der  Klinik  und  jüngeren  Thier- 
•ärzten  als  Wegweiser  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Krankheiten  zu 
dienen".  Möller  hält  die  Feststellung  des  Sitzes  und  der  Natur 
der  Krankheit  für  die  schwerste  Aufgabe  des  Arztes  und  für  gleich 
schwer  die  Aufstellung  leitender  Grundsätze  zur  Erleichterung  dieser 
Aufgabe.  Als  Ursache,  warum.Möller  seine  Aufgabe  in  der  Fertig- 
stellung des  Buches  gleich  der  schwersten  des  Arztes  hält,  wird  ge- 
nannt:  a)  weil  gewisse  Gesichtspunkte  nicht  .unberücksichtigt  bleiben ' 
sollen  und  b)  weil  die  übersichtliche  Darstellung  eine  erhebliche  Be- 
schränkung des  Stoffes  verlangt.  —  Da  zudem  „  eine  gewisse  Will- 
kür bei  Aus:nrahl  und  Anordnung  des  Stoffes"  4invermeidlich  war,  so 
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glaubt  Möller  entfernt  nicht,  den  richtigen  Mittelweg  gefunden  zu 
hat>eA;  und  er.  versichert,  sich  wohl  bewusst  zu  sein,  in  dem  Ver- 
suche nicht  etwas  Vollkommenes  und  Abgeschlossenes  zu  bringen, 
sondern  es  ist  ihm  nicht  zweifelhaft,  das»  sich  gegen  Einzelheiten 
der  Arbeit  Einwendungen  werden  erheben  lassen.  —  Man  sieht, 
Möller  entschuldigt  sehr  viel,  aber  er  hat  dennoch  die  Ueberzeu* 
gung,  dieser  seiner  schwersten  Aufgabe  gerecht  geworden  zu  sein, 
denn  er  hofft,  „dass  das  Ganze  dazu  beitragen  wird,  den  Studirenden 
wie  den  angehenden  Praktikern  die  an  sie  herantpetende  Aufgabe 
zu  erleichtern".  —  Selbstverständlicli  ist  diese  Hoffnung  Moll  er 's 
gerechtfertigt,  denn  überall  da,  wo  er  nicht  einen  gewissen  Etiketten- 
ton bewahrt,  ist  sein  „Werk"  (wie  er  es  seU)st  an  anderer  Stelle 
nennt)  durchdrungen  von  Ueberzeugung  und  enthält  die  klinische 
Diagnose  der  chirurgischen  Krankheiten ,  „die  im  Allgemeinen  we- 
niger Schwierigkeit en  bietet,  als  die  innerer  Leiden"  —  so 
dass  sie  nur  eine  —  „eingehende  und  sachgemässe  Untersuchung" 
erfordert,  aufs  Beste.  Den  Stoff  hat  Möller  eingethellt  iii  folgende 
Kapitel,  deren  jedes  hier  in  Zahlen  ausgedrückte  Seitenanzahl  fasst: 
Einleitung  4,  Behandlung  der  Thiere  bei  der  Untersuchung  7,  Klinische 
Untersuchungsmethode  13,  Entzündung  8,  Wunden  und  Geschwüre  9, 
Fieber  3,  Krainkheiten  des  Kopfes  16,  Untersuchung  der  Augen  32, 
Krankheiten  des  Halses.  8,  Krankheiten  der  Brust  10,  Krankheiten  des 
Bauches  22,  Lahmheiten  a)  des  Vorderschenkela  23,  b)  des  Hinter- 
schenkels  46,  Analyse  der  Lahmheiten  des  Pferdes  7.  Wir  erhalten  so- 
mit für  allgemeine  Chirurgie  44  Seiten,  für  Krankheiten  des  Kopfes 
51,  für  die  des  Rumpfes  40  und  für  die  der  Extremitäten  118.  Wir 
wollen  durch  diese  Vorrechnung  mit  Bestimmtheit  den  Schwerpunkt 
hervorheben.  Die  Kapitel,  welche  Möller  in  der  Vorrede  als  am  ein- 
gehendsten behandelt  angiebt,  sind  die  der  Untersuchung  der  Augen 
und  der  Lahmheiten.  Ersteres  sei  in  der  Bearbeitung  wesentlich 
erleichtert  durch  die  zunehmende  Beachtung,  was  bei  den  Lahmheiten 
leider  nicht  der  Fall  sei.  Die  Besprechung  der  Lahmheiten  sei 
es  denn  auch  zuerst,  auf  welche  wir  näher  eingehen  wollen.  Möller 
bezeichnet  ala  Lahmheit  „Störungen  im  regelmässigen  Gebrauche  der 
Gliedmassen,  welche  durch  Krankheitszustände  oder  durch  schmerz- 
hafte Empfindungen  hervorgerufen  werden"  —  und  er  schliesst  von 
diesen  aus  die  Sogenannten  Zügellahmheiten,  d.  h.  Bewegungs- 
störungen, die  durch  falsche  Zügelführung,  unzweckmässige  Lage  und 
Beschaffenheit  des  Geschirrs  bedingt  werden.  Nach  der  Aetiologie 
unterscheidet  er  folgende  Gruppen:  1.  Lahmheiten,  welche  durch 
schmerzhafte  Empfindungen  an  den  Gliedmassen  oder  deren  Umge- 
bung hervorgerufen  werden,  z.  B.  Druck  des  Eisens  gegen  die  Sohle, 
Zwanghuf,  entzündliche  Processe  an  den  verschiedenen  Schenkeltheilen 
öder*deren  Nachbarschaft,  Anschwellung  der  Bugdrüsen;  2.  Lahm- 
heiten infolge  mechanischer  Hindernisse  für  die  freie  Schenkelbewe- 
gung, z.  B.  Synostosen,  Verkürzung  der  Muskeln,  Sehnen  öder  Bän- 
der; 3.  Lahmheiten  bedingt  durch  Lähmungen.  • 

-Da  nun   diese   drei  verschiedenen  Lahmheiten,  an  sämmtlichen 
Theilen  der  Extremitäten  vorkommen  können,  so  unterscheidet  Möller 
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nach  den  Erscheinungen  bei  der  Bewegung  a)  Lahmheiten  des 
Hangbeins  und  b)  Lahmheiten  des  Stützbeins  und  begründet  das 
folgendermaassen:  ,,Beim  Stehen  des  Pferdes  in  der  Ruhe  fällt  dem 
Vorderschenkel  nur  die  Aufgabe  zu^  die  Körperlast  zu  stützen.  Wäh- 
rend der  Bewegung  des  Thieres  wechselt  die  stützende  Function  je 
nach  der  Gangart  mehr  öder  weniger  schnell  mit  einer  Vorwärts- 
bewegung des  Schenkels  ab,  wobei  derselbe  eine  Art  Pendelbewegnng 
ausführt.  Während  in  dem  einen  Zeitabschnitt  der  Schenkel  stützend 
unter  dem  Rumpfe  steht ,  hängt  er-  in  dem  anderen  gleichsam  an 
demselben  und  der  Kürze  wegen  werden  für  diese  beiden  Actionen 
die  in  der  Physiologie  gebräuchlichen  Bezeichnungen  Stützbein 
und  Hangbein  gewählt.  Die  Aufgabe  des  Stützbeins  ist;  die  Kör- 
perlast zu  stützen;  mit  Hülfe  der  Sehnen  und  sehnigen  Einlagerungen 
in  den  Muskeln ,  dem  sogenannten  Tragapparat.  Es  werden  daher 
Lahmheiten  des  Stützbeins  hauptsächlich  in  Knochenleiden;  Sehnen- 
und  Huf  leiden  ihren  Sitz  haben.  Da  2.  die  Aufgabe  des  Hangbeins 
ist,  a)  in  der  ersten  SchritthälftC;  bis  der  Huf  senkrecht  unter  dem 
Ellenbogen  ist;  vorwärts  zu  pendeln;  hauptsächlich  unter  Hülfe  der 
Schultermuskeln;  und  sodann  b)  unter  Streckung  nach  vorwärts  zu 
greifen  durch  die  Thätigkeit  der  erstgenannten  und  noch  der  Streck- 
muskeln; so  müssen  Lahmheiten  des  Hangbeins  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise in  den  Muskeln  besitzen  und  es  muss  sich  eine  solche  nament- 
lich im  Ausschreiten  zu  erkennen  geben.  Da  aber  verschiedene 
kranke  Zustände  Störungen  in  beiden  Functionen  hervorrufen;  so  ist 
eine  scharfe  Trennung  nicht  möglich;  weshalb  die  Eintheilung  zur 
Hangbeinlahmheit  auch  nur  erfolgt;  wenn  die  Action  im  Ausschreiten 
behindert  ist.  Verhältnissmässig  ist  das  nun  doch  recht  wenig;  um 
eine  so  durchgreifende  Eintheilung;  wie  sie  Möller  mit  grosser  Mühe 
durchgeführt  hat;  vorzunehmen.  Es  wäre  sicher  ein  Unrecht;  wenn 
man  der  Leistung  Möller 's  gerade  in  diesem  Kapitel  Eintrag  thnn 
wollte;  allein  wir  dürfen  auch  nicht  verhehlen;  dass  bei  solchen  zahl- 
reichen üebergängen —  namentlich  noch;  wenn  in  Betracht  gezogen 
wird;  dass  das  Stützbein  nur  theoretisch  ohne  Muskelkraft  stützt; 
thatsächlich  aber  auch  hier  Musculation  und  im  festen  Auftreten  beim 
schweren  Zuge  oder  dem  Aufschlagen  und  Stützen  bei  rascher  Gang- 
art die  gesammte  Musculatur  des  Beines  in  Action  kommt  und  je* 
denfalls  der  Moment  des  vollkommenen  Gleichgewichts;  der  aber 
noch  nicht  Ruhe  der  Muskeln  bedeutet;  fast  auszuschalten  sein  wird, 
sicher  für  die  Beurtheilung  von  Lahmheit  auszuschalten  sein  wird 
—  dann  an  die  Eintheilung  der  Lahmheiten  in  solche  des  Stütz-  und 
Hangbeins  mehr  Mühe  gewandt  wurde ;  als  Gewinn  für  die  Erken- 
nung dea  Sitzes  der  Lahmheit  in  Aussicht  stand. 

Das  zweite;  sehr  ausführlich  von  Möller  behandelte  Kapitel 
ist  das  über  Augepuntersuchungen.  Bei  der  Ausarbeitung  des- 
selben ist  die  schon  ziemlich  reichlich  vorhandienC;  noch  jugendliche 
Literatur  benutzt  und  es  ist  diese  Abhandlung  eine  sehr  instructive 
und  für  die  Diagnostik  werthvolle.  —  Sehr  praktische  Winke  und 
uns  verschiedenes  Neues  hat  der  Verfasser  in  dem  Kapitel:  ;;Be- 
handlung  der  Thiere  bei  der  Untersuchung",  gegeben.   Nur 
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einer  seiner-  Angaben  können  wir  nicht  beipflichten  ^  nämlich ,  dass 
Papageie  noch  schwerer  zu  untersuchen  seien  als  Katzen  (!).  Man 
versuche  Folgendes:  Dem  kunstgerecht  in  einer  Hand  gehaltenen 
Vogel  wird  ein  Trinkglas  über  Hals  und  Kopf  gebracht , .  und  diie 
Untersuehnng  geht  herrlich.  —  Die  Kapitel  über  /, Wunden  und 
Oescbwtire^'und  fiber;,  Fieber ''sind  sehr  knapp  gehalten  und  der 
Verfasser  ist  sich  hier  nicht  ganz  treu  geblieben,  indem  er  in  den- 
selben auch  einigermaasseU;  zwar  rasch  vorübergehend^  als  Therapeut 
Auftritt.  In  dem  Abschnitte  ,, Krankheiten  des  Kopfes''  theilt 
uns  aber  der  Herr  Verfasser  nicht  nur,  wie  versprochen,  die  Symp-  . 
tome.  der  „chirurgischen  Krankheiten"  mit,  sondern  auch  einige  von 
der  Bräune,  der  Druse,  dem  Starrkrämpfe,  Rotz  und  anderen 
.medicinisch-klinifichen.  Wir  erwähnen  dies  nicht,  nm  zu  .tadeln,  son- 
dern um  darauf  hinzuweisen,  dass  eben  die  Therapie  und  das 
ganze  übrige  Gebiet  der  Chirurgie  mit  dem  von*  Möller  abge- 
handelten Theile  sehr  nahe  verwandt  ist,  so  dass  eine  Trennung 
herbe  Lücken  empfinden  lässt.  Das  Buch  Möller^s  ist  gewiss  recht 
gut,  das  einzige  in .  seiner  Art,  aber  breiter  und  tiefer  veranlagt  und 
durchgeführt  hätten  wir  es  von  ihm  gewünscht.  Indess  wird  es  sich 
auch  in  dieser  Form  seine  Freunde  erwerben. 

Es  erübrigt  noch,  die  Leistung  der  bekannten  Verlagsbuchhand- 
lung rühmend  hervorzuheben.  Hoffmann. 


l)r.  Ü.  Schmaltz,  Lehrer  an  der  K.  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin, 
Die  Lage  der  Eingeweide  und  die  Sectionstechnik  bei  dem 
Pferde.  Mit  vielen  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  einem 
Atlas.  Berlin,  Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (R.  Schötz).  Vollständig  in  -3  Lieferungen, 
Preis  18  Mk. 

Seitdem  Referent  dem  anatomischen  Fache  näher  getreten  ist,  hat 
er  immer  und  immer  wieder  die  Beobachtung  machen  müssen,  dass 
die  topographische  Seite  der  Veterinäranatomie  von  je  her  als  ein 
Stiefkind  behandelt  worden  ist.  Wenn  auch  Günther  in  seiner  topo- 
graphischen Myologie  des  Pferdes  bemüht  war,  die  Topographie,  der 
Muskeln  und  Hering  in  seiner  Operationslehre  diejenige  der  chi- 
rurgisch oder,  sagten .  wir  besser,  der  in  operativer  Hinsicht  wichtigen 
Looalitäteii  des  Pferdekörpers  festzustellen,  so  harrten  doch  alle  jene 
Fragen  noch  ihrer  Erledigung,  welche  für  die  praktische  Thätigkeit 
des  Thierarztes  in  diagnostischer  Beziehung,  d.  h.  namentlich  Lage 
der  Eingeweide  der  Bru^t-  und  Bauchhöhle  so  hervorragende  Be- 
deutung erlangen. 

Die  Gelegenheit  der  Durchfrierung  eines  Pferdecadavers ,  wie 
sie  der  Winter  1879/80  botj  war  mir  aus  diesem  Grunde  eine  in 
hohem  Grade  erwünschte,  um  wenigstens  theil weise  dem  so  schwer 
empfundenen  Uebelstande  abzuhelfen,  und  ich  musste  es  deshalb,  um 
so  mehr  mit  Freuden  begrüssen,  dass  die  Collegen  Ellenberger 
und  Eich  bäum  im  gleichen  Sinne  vorgingen,  und  das,  was  ich  beim 
Pferde  gethan,  auch  bei  anderen  Hausthieren  bewerkstelligten. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  rergi:  Pathologie.  XIV.  Bd.  9 
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So  hat  sich  mit  der  Zeit  eine  Literatur  angesammelt,  deren  Zu- 
sammenstellung sich  bereits  Schneidemühl  in  seinem  Buche  ,, Die 
Lage  der  Eingeweide  bei  den  fiaussäugethieren^'  zur  Aufgabe  machte. 
In  neuester  Zeit  hat  nun  die  Topographie  der  Eingeweide  bei  dem 
Pferde  und  die  Sectiohstechnik  in  dem  Verfasser  vorliegenden  Buches 
einen  neuen  Bearbeiter  gefunden  ^  der  sich  das  angedeutete  Thema 
durch  Wort  und  Bild  verständlich  zu  machen  angelegen  sein  lässt. 
In  den  zwei  bisher  erschienenen  Lieferungen  bebandelt  derselbe  die 
topographische  Beschreibung  der  Bauchhöhle  mit  all  ihren  Organen^ 
sowie  die  Ausführung  einer  kunstgerechten  Exenteration  derselben 
und  den  Situs  der  Brustorgane  mit  der  Sectionstechnik  für  die  Brust- 
höhle. Die  dritte  Lieferung  soll  das  Gleiche  für  Schädel-  und  Vis- 
ceralhöhlen  des  Kopfes  bringen. 

Der  zugehörige  Atlas  enthält  auf  den  bisher  erschienenen  7  Ta- 
feln eine  Darstellung  der  Bauchorgane  in  der  Bauchhöhle  nach  Ent- 
fernung des  Darms  in  der  Ansicht  von  hinten  und  unten,  dann  zwei 
solche  der  Bauchorgane  zur  Demonstration  ihrer  Befestigungen  und 
gegenseitigen  Verbindungen,  weiter  eine  Darstellung  des  Netzbeutels 
in  seiner  Fixation  an  die  Nachbarorgane,  ferner  einen  Einblick  in 
die  Beckenhöhle  und  den  Leistenkanal,  einen  Durchschnitt  deß  Penis 
und  Hodensacks  und  endlich  eine  Wiedergabe  der  Brusthöhle  mit 
ihrem  Inhalt.  Die  Abbildungen  sind  in  Lichtdruck  ausgeführt,  die 
erste  davon  ist  colorirt. 

Ref.  muss  nun  der  Ausführung  des  Plans,  wie  ihn  Verf.  auf- 
gestellt hat,  vor  Allem  in  textlicher  Beziehung  volle  Anerkennung 
zollen.  Das  gilt  in  erster  Linie  der  einfachen  und  klaren  Diction^ 
die  frei  von  Umschweifen  den  Studirenden  nicht  nur  zum  Studium 
anregt,  sondern  auch  den  Stoff  in  leichtverständlicher  Weise  vorführt 
und  die  Methode  der  Exenterationen  durchaus  begreiflich  macht.  Es 
ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Einzelhandlungen  in  der  Sec- 
tionsausführung  scharf  präcisirt  sind  und  dass  der,  welcher,  dieselben 
seinem  Gedächtniss  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  dargestellt  sind,  ein- 
prägt, darin  auch  den  richtigen  Leitfaden  für  sein  Vorgehen  findet. 

Trotz  dieser  Anerkennung  kann  Ref.  nicht  unterlassen,  zu  be- 
merken, dass  der  Praktiker,  so  genau  er  die  Darstellung  der  Situa- 
tion der  Organe  finden,  doch « seine  Wünsche  nicht  ganz  befriedigt 
sehen  wird.  Er  ist  an  der  Hand  der  vorliegenden  Schilderungen 
und,  fügen  wir  hinzu,  Abbildungen  noch  nicht  in  der  Lage,  heraus- 
zufinden, bis  zu  welcher  Linie  z.  B.  die  Lungenränder  reichen,  oder 
bis  zu  welchem  Niveau  sich  der  Magenblindsack  erstreckt,  oder  in 
der  Höhe  welches  Wirbels  der  hintere  Her^rand  abschneidet  u.  s.  w. 
Gerade  das  sind  die  Fragen,  deren  Beantwortung  sich  der  wissen- 
schaftlich arbeitende  Kliniker  in  der  Topographie  erholen  muss  — 
und  sie  sehen  wenigstens  in  unseren  Lehrbüchern  noch  der  Erledi- 
gung entgegen.  Wort  und  Bild  müssen  solche  Dinge  gleichmässig 
fixiren. 

Ref.  dieses  kann  deshalb  auch,  so  sehr  er  die  Abbildungen  in 
ihrer  Ausführung  (und  dieselben  haben  geradezu  künstlerischen  Werth) 
loben  muss,  deren  Zweckmässigkeit  für  die  obigen  Bedürfnisse  nicht 
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ganz  zugestehen.  Seine  specielle  Neigung  ftlr  die  topographische 
Kichtnng  hat  ihn  für  seine  Vorlesungen  immer  schon  Abbildungen 
und  Präparate  in  anderer^  ihm  mehr  entsprechend  erscheinender  Dar- 
stellung bereit  halten  lassen. 

Ref.  würde  noch  die  Erfdllung  eines  weiteren  Wunsches  gern 
gesehen  haben:  die  Ausdehnung  der  Topographie  nicht  auf  das 
Pferd  allein.  Er  ist  geradezu  überrascht,  zu  hören,  dass  in  Berlin 
,,bei  den  Sectionsübungen  im  anatomischen  Unterricht  das  Pferd  aus- 
schliesslich Verwendung  findet ^^  Er  hat  sich  das  für  die  Hoch- 
schule, welche  das  Material  so  leicht  erlangen  kann,  ganz  anders  ge- 
dacht; er  glaubte,  dass  'gerade  da  für  die  Exenterationsübungen  der 
ausgiebigste  Gebrauch  von  allen  unseren  verschiedenen  Thierspecies 
gemacht  werde,  sucht  doch  auch  er  in  den  weit  engeren  Verhält- 
nissen seines. Wirkungskreises  durch  Beschaffung  von  anderen  Haus- 
Bäugethieren  nach  Möglichkeit  der  einseitigen  anatomischen  Ausbil- 
dung des  Thierarztes  entgegenzuarbeiten. 

Unter  Uebergehung  einiger  Einzelheiten,  z.  B.  in  der  Sections- 
ausführung,  welche  durch  locale  Verhältnisse  a.  s.  w.  bedingt  hier 
anders  gehalten  werden  als  dort,  sowie  einzelner,  übrigens  wenig  be- 
deutungsvoller Divergenzen  in  der  Anschauung  des  geehrten  Herrn 
Verf.  und  des  Ref.  (vgl.  auch  S.  18  des  besprochenen  Werkes  und 
S^  9  in  .des  Ref.  Auflsatz  „  Beiträge  zum  Situs  der  Baucheingeweide 
des  Pferdes'^  Dies.  Zeitschr.  VIII.  Bd.),  kann  sich  dieser  dahin  re- 
sumiren,  dass  die  neue  und  werthvoUe  Bereicherung  der  thierärzt- 
lichen  Literatur,  die  grosse  Bedeutung  eines  trefflichen  Lehrmittels 
für  den  Studirenden  und  eines  willkommenen  Leitfadens  für  den  ob- 
ducirenden  Praktiker  voll  zugestanden  werden  muss.  Geradß  die  Auf- 
nahme der  Abweichungen  in  der  kunstgerechten  Exenterationsmethode 
und  der  zweckentsprechenden  Sectionstechnik  wird  es  diesem  be- 
sonders nützlich  erscheinen  lassen.  Sussdorf. 


7.      .       . 

Dr.  C.  Arnold,  Docent  der  Chemie  und  Pharmacie'  und  Vorstand  des  ehem. 
und  pharmac.  Institus  der  K.  Thierarzneischule  in  Hannover,  hat  inner- 
halb von  weniger  als  Jahresfrist  ein  Werkchen  seines  Amtsvorgängers  und 
zwei  eigene  in  neuer  Auflage  erscheinen  lassen : 

1.  Pharmacogndsie,  pharmaceutisch-chemische  Präparate 
und  Receptirkunde.  Verlag  vor  Schmorl  und  Seefeld  in  Hanno- 
ver.. 1886.    Preis  6  Mk. 

Unter  diesem  Titel  hat  die  2.  Auflage  der  Veterinärpharmakopöe 
von  C.  Bege  mann,  weiland  Professor  an  der  K.  Thierarzneischule 
in  Hannover,  auf  Grundlage  der  inzwischen  erschienenen  Pharma- 
copoea  \Oermanica  ed.  II  eine  vollkommene  Umarbeitung  erfahren« 
Verfasser  verzichtet  auf  die  früher  beliebte  Eintheilnng  der  pflanz- 
lichen Droguen  nach  der  Stellung  von  deren  Stammpflanzen  im  bota- 
nischen System,  er  greift  zur  Eintheilnng  derselben  nach  nichtorga- 

•   9* 


132  .    VIII»  Bücheranzeigen  und  Besprechungen. 

nisirten  und  or^anisirten  Stoffen  und  trennt  letztere  in  unter-  und 
oberirdische  Pflanzentheile.  Er  reiht  den  pflanzlichen  Droguen  die-  ' 
jenigen  thieriBcher  Abstammung  an.  Bei  jeder  einzelnen  Drogue  ist 
auf  Abstammung  nach  Genus  und  Species  und  nach  Familie  und  Klasse, 
dann  auf  Eigenschaften,  namentlich  unterscheidender  sowohl  physi- 
kalischer als  chemischer  Natur  und  endlich  auf  Verwendung  zur 
Herstellung  von  Präparaten  und  arzneiliche  Anwendung  gebührend 
Rücksicht  genommen. 

Den  reinen  chemischen  Präparaten  ist  durchweg  die  Mölecular- 
formel  und  die  kurz  gehaltene  Beschreibung  nach  Darstellung,  Eigen- 
schaften und  Verwendung  beigegeben;  sie  sind  nach  ihrem  chemischen 
Charakter  geordnet  und  sind  auch  neuere  Präparate,  wie  Cocain, 
Antipyrin,  Lanolin  u.  s.  w. ;  schon  .berücksichtigt. 

Besonders  brauchbar  und  belehrend  für  Thierärzte  ist  das  Kapitel 
^Receptirkunde^  gehalten.  Die  einzelnen  Arzneiformen  sind  deut- 
lich auseinandergehalten.  Hieran  schliessen  sich  ein  Verzeichniss  der 
Arzneidosen  für  Thiere,  Tab.  B  und  C  der  Pharmacopoea  Germ.  ed.  II 
und  eine  Reihe  anderer  Verzeichnisse,  worunter  ein  solches  über  die 
Löslichkeit  der  arzneilich  verwendeten  chemischen  Präparate  und 
ein  anderes  über  die  mit  einander  unverträglichen  Arzneistoffe.  -  Mit 
einer  Aufzählung  der  zur  Prüfung  der  Arzneimittel  nöthigen  Geräthe 
und  Reagentien  schliesst  diese  für  das  Privatstudium  des  angehenden 
Thierarztes  besonders  empfehlenswerthe  Bearbeitung  der  Begemann- 
schen  Veterinärpharmacopöe. 

-2.  Kurze  Anleitung  zur  qualita-tiven  chemischen  Analyse-, 
.  namentlich  zum  Gebrauche  für  Mediciner  und  Phaxma- 
ceüten.    Verlag   von   Carl   Meyer  (Gustav  Prior).    Hannover  1886. 
ä.  Auflage.    Preis  2  Mk.  40  Pfg.  • 

Diese  führt  dem  Anfänger  in  der  chemischen  Analyse  erst  die 
unterscheidenden .  Reactioneu  der  Basengruppen  und  ihrer  Glieder, 
dann  die  der  Säuregruppen  und  ihrer  Glieder,  ferner  den  systema- 
tischen Gang  der  qualitativen  chemischen  Analyse  in  12  Tabellen 
auf  je  22  Seiten  und  endlich  die  qualitative  Analyse  organischer 
Verbindungen,  die  Ermittlung  von  Blausäure  und  von  organischen 
Basen  in  Vergiftungsfällen,  sowie  die  der  2.  Auflage  neu  zugefügte 
medicinisch-chemische  Analyse,  welche  die  Untersuchung- von  Harn, 
Blut;  Galle  und  deren  Concrementen,  Mageninhalt,  Fäces,  patholo- 
gischen Flüssigkeiten ,  Milch  und  Trinkwasser  umfasst ,  in  gedräng- 
tester Uebersicht  vor,  ohne  Wesentliches  zu  vernachlässigen.  Gerade 
die  neu  hinzugetretene  Abtheilung  für  medicinisch-chemische  Analyse 
macht  die  Anleitung  auch  dem  Thierärzte  besonders  schätzbar. 

In  den  ersten  zwei  Abtheilungen  sind  die  chemischen  Formeln 
der  bei  den  Reactionen  entstehenden  entscheidenden  Körper  durch- 
weg angegeben,  dagegen  ist  die  Aufstellung  der  Umsetzungsformeln, 
dem  Analysirenden  überlassen,  um  diesen  zu  selbständigem  chemischen- 
Denken  zu  veranlassen.  Die  Ausdrucksweise  ist  durchaus  leicht  ver- 
ständlich,  wodurch  das  Arbeiten  nach  der  A  i*  n  o  1  d  ^schen  Anleitung 
auch  für  den  Anfänger  wesentlich  erleichtert  wird. 
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3.  Repetitorium  der  Chemie*  für  Mediciner  and  Pharma- 
ceuten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  für  die  Me- 
dicin  wichtigen  Verbindungen,  sowie  der  Phaxmac.  Ger- 
man.  ed.  II.  Verlag  voti  Leopold  Voss.  Hamburg  u.  Leipzig  1887. 
2.  Aufl,  Preis  5  Mk. 

Das  Repetitorinm  zerfällt  mit  seinen  520  Seiten  Text  in  nahezu, 
zwei  gleiche  TheilC;  wovon-  der  erste  der  allgemeinen  und  der  anor- 
ganischen Chemie  gewidmet  ist,  der  zweite  der  organischen.  Die 
Eintheilung  des  Stoffes  ist  im  Allgemeinen  die  Übliche ,  ebenso  die 
Systematik  der  Benennung.  Alle  wichtigeren  Darstellungsarten  der 
einzelnen  Verbindungen  sind  berührt,  alle  physiologisch  und  thera- 
peutisch wichtigeren  Chemikalien,  selbst  die  neuesten,  sind  berück- 
sichtigt, keinem  ist  ein  ungebührlicher  Raum  zugewiesen.  Bei  mög- 
lichster Knappheit  der  Darstellung  und  des  Ausdrucks  isji  das  Ganze 
mit  wohlthuender  einheitlicher  Ebenmässigkeit  behandelt.  Das  Buch 
erfüllt  namentlich  auch  für  Thierärzte,  welche  nicht  zurückbleiben 
wollen,  vollkonunen  seinen  Zweck  und  wirkt  nach  Reichhaltigkeit 
des  Inhaltes  und  Verständlichkeit  der  Darstellung  höchst  befriedi- 
gend. Sein  äaerkennenswerth  niedriger  Preis  wird  dem  Buche  um 
so  schnelleren  Eingang  in  den  Bibliotheken  der  fortschreitenden  Thier- 
ärzte sichern.  0.  Schmidt. 


8.. 

£.  Harnack,  Professer  der  Medicin  an  der  Universität  Halle  a.  S.»  Die 
Hauptthatsachen   der  Chemie.    Für  das  Bedürfniss  des.  Mediciners, 
.sowie  als  Leitfaden  für  den  Unterricht.   Leopold  Voss.  Hamburg  u.  Leipzig 
1887.  106  Stn.  Preis  2  Mk. 

Die  Thatsache,  dass  ein'Mediciner  und  nicht  ein  Chemiker  der 
•Verfasser  des  vorliegenden  Werkchens,  wird  es  einmal  erklärlich  er- 
scheinen lassen,  dass  ein  Mediciner  und  nicht  Chemiker  an  dasselbe 
heranzutreten  wagt,  und  wird  es  fernerhin  erklären,  wenn  gerade 
von  dessen  Seite  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  wie  der  studiren- 
den  Jagend  empfehlend  auf  dasselbe  als  ein  den  Bedürfnissen  des 
Praktikers  durchaus  entsprechendes  gelenkt  wird.  Wenn  es  nicht 
möglich  ist,  dass  der  Mediciner  alle  jene  Disciplinen,  welche  ihm  auf 
seiner  langen  Bildungslaufbahn  geboten  werden,  beherrschen  lernt 
und  in  ihrer  Weitläufigkeit  auch  in  seine  praktische  Carriöre  mit 
hinansnimmt,  so  bedarf  er  doch,  um  nicl^t  auf  das  Niveau,  des  Rou- 
tiniers herabzusinken,  auch  in  seiner  späteren  Thätigkeit  der  Kennt- 
niss.  jener  Grundlagen  als  des  Fundamentes  seiner  wissenschaftlichen 
Stellung.  Diese  ihna  zu  verschaffen  und.  auch  an  der  Hand  späterer 
wiederholter  Leetüre  dauernd  zu  bewahren,  ist  das  Buch  nicht  nur 
bestimmt,  sondern  auch  durch  anschauliche,  leichtverständliche  Dar- 
stellung durchaus  geeigenschaftet.  Als  ein  kurzes  Lehrbuch  der 
theoretischen  Chemie  enthält  es  u.  A;  in  seinem  allgemeinen  Theile 
die  Lehre  von  den  Atomen  und  Molekülen,  den  chemischen  Formeln, 
dem  Zustandekommen  und  der  Gesetzmässigkeit  chemischer  Verbin- 
dungen; sein  anorganischer  Theil  bringt:  die  wichtigsten  Nichtmetalle 
und  Metalle  in  ihren  Eigenschaften  und  Veirbindungen  und  die  Salze 
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znr  VeranBchanlichung;  in  dem  dritten,  der  organischen  Chemie  ge- 
widmeten Theile  werden  die  Kohlenstoffverbindangen  in^  Allgemeinen 
und  dann  deren  wichtigste  Gruppen ,  wie  Kohlenwasserstoffe,  Alko- 
hole, Aether,  Säure^  n.  s.  w.  besprochen.  Sussdorf. 


9. 

Die  Trichinensucher  oder  was  der  Fleischbeschaaer  wissen, 
thun  und  lassen  muss,  um  eine  zuverlässige  mikroskopische 
Fleischuntersuchung  zu  machen.  Vom  SanitätsrathDr.  Rupprecht 
in  Hettstädt,  Kreisphysikus  a.  D.   Preis  1  Mk.  8U  Pfg. 

Verfasser  hat  beabsichtigt,  einen  Leitfaden  für  „gedrillte  Durch- 
schnittsfleischbeschauer"  zu  schreiben,  und  war  bei  der  gediegenen 
Kenntniss  und  langjährigen  .Erfahrung,  die  gerade  er  auf  dem  Oe- 
biete  der  Trichinenschau  besitzt,  wohl  geeignet,  diese  Aufgabe  in 
glücklichster  Weise  zu  lösen.  Die  Sprache  ist  einfach  und  klar,  die 
Darstellung,  die  sich  auf  das  Noth wendigste  beschränkt,  kurz  und 
präcis,  so  da&s  man  wohl  annehmen  darf,  dass  das  Büchlein  seinen 
Zweck  erreichen  wird.  Ob  freilich  dieses  einfache  „Drillen^  der 
'  Fleisch^  oder  richtiger  Trichinenschauer  genügt,  um,  wie  der  geehrte 
Herr  Verfasser  will,  dieselben  aus  der  Dämmerung  des  oberflächlichen 
„„Wie?**"  auf  die  lichte  Höhe  des  verständnissvollen  „„Warum?**** 
emporzuheben,  oder  ob  der  dem  Trichinenschauer  in  die  Hände  ge- 
gebene Leitfaden  leider  nicht  so  eingerichtet  sein  müsse,  dass  er 
diesem  nach  beendetem  Unterricht  die  Anregung  zur  weiteren  Fort- 
bildung zu  geben  geeignet  ist,  ein  Ziel,  das  Ref.  bei  der  Bearbeitung 
seines  Leitfadens  vorgeschwebt,  das  zu. entscheiden,  möge  dem  Leser 
und  der  Erfahrung  überlassen  bleiben. 

Bei  Besprechung  der  „im  Fleische  vorkommenden  Unregelmässig- 
keiten **  wird  der  Herr  Verfasser  seinem  leitenden  Principe  insofern 
untreu,  als  er  den  Ollulanustricuspis  und  den  CucuUanus  elegans  als 
für  die  Trichinenschauer  unbedingt  wissenswerthe  Parasiten  aufführt 
und  ersteren  irrthümlich  sogar  als  gefährlich  für  Menschen  anführt. 
Beide  Würmer  kommen  aber  weder  im  Darme,  noch  in  der  Muscu- 
latur  des  Schweines  oder  anderer  Schlachtthiere  vor.         Johne. 


10. 

Lungwitz,  Der  Hufschmied,  Zeitschrift  für  das  gesammteHuf- 
beschlagswesen.  IV.  Jahrgang.  1886.  Schönfeld's  Verlagsbuchhandlung. 
Preis  3  Mk.- 

Wenn  die  Redaction  zu  einem  Vorwort  des  vorliegenden  Bandes 
sagt:  Das  Huf beschlagsge werbe  habe  bei  seiner  Bedeutung  ein  Recht 
darauf,  sein  eigenes  Organ  zu  besitzen,  so  kann  dem  die  Kritik  noch 
hinzufügen:  Eine  Zeitschrift,  die  in  so  vorzüglicher  Weise  redigirt 
den  Hufbeschlag  vom  Handwerk  zur  Kunst  und  Wissenschaft  zu  er- 
heben vermag,  trägt  ihre  Existenzberechtigung  in  ihren  Erfolgen. 
In  diesem  Sinne  kann  die  Kritik  alle  Thierärzte  (von  denen  einzelne 
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allerdings  vornehm  die  Nasie  rümpfen^  wenn  sie  das  Wort  ^^Hufbe- 
schlag''  nnr  hören)  nur  recht  angelegentlich  auf  den  ^^Hufschmied'' 
hinweisen,  von  dem  man  mit  Recht  sagen  kann :  ^ ,Wer  Vieles  bringt, 
wird  Manchem  etwas  bringen.''  Johne. 


11. 

Beater,  Die  Schweineseuche  and  deren  wirksame  Bekäm- 
pfung. Nach  den  neuesten  Forschungen  und  praktischen  Erfahrungen 
zur  Hebung  und  Förderung  der  Schweinezucht  bearbdtet.  München  1887. 
Cäsar  Fritsch. 

Verfasser  sacht  die  Ursache  des  Rückganges  der  Schweinezucht 
(besonders  in  Unterfranken)  tbeils  in  der  fehlerhaften  Zucht,  theila 
in  den  Verheerungen,  welche  die  sogenannte  „Schweinekrank- 
heit" unter  den  Beständen  anrichte.  Bei  seiner  wohl  wesentlich 
nur  für  Landwirthe  berechneten  Darstellung  verwechselt  er  aber  von 
vornherein  die  Schweinesenche  mit  dem  Rothlauf  und  spricht  conse- 
quent  von  ersterer,  während  er  letzteren  meint,  ja  es  scheint  ihm^ 
da  er  z.  B.  S.  10  sagt:  ,;der  Bacillus  der  Schweineseuche, 
kurzweg  Hothlaufbacillns  genannt",  gar  nicht  bekannt  zu 
sein,  dass  Wissenschaft  und  Praxis  beide  Krankheiten  längst  streng  ge- 
trennt haben.  Neues  wird  demnach  der  Fachgenosse  in  der  für  den 
bezeichneten  Leserkreis  recht  wohl  zu  empfehlenden  Brochüre,  welche 
bei  der  Behandlung  „weniger  hochgradiger  Fälle"  von  Rothlauf  u.  A. 
eine  Mischung  von  Antimon,  crud.  50,0,  Pulv.  Juniperi  bacc.  150,0 
und  Farin.  vulg.  100,0,  täglich  3  mal  3  Esslöffel  für  jedes  Schwein 
ins  Futter  zu  geben  (S.  31)  als  ein  „gegen  das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit  gerichtete's'^  Mittel  empfiehlt,  weder 
erwarten,  noch  finden  dürfen.  Am  meisten  möge  seiner  'Aufmerk-, 
samkeit  das  Kapitel  über  die  Vorbeuge  empfohlen  sein,  welche  in 
diätetischer  Hinsicht  die  ernstlichste  Beachtung  verdient.     Johne. 


12. 
Rieck,  M.,  Thierarzt  in  Weimar,    Die  Technik  der  Kälberimpfung. 

In  einer  kleinen,  vier  Kapitel  umfassenden  Schrift  bespricht 
R  i  e  c  k  die  Technik  der  Kälberimpfnng.  Was  R  i  e  c  k  erwähnt,  dürfte 
im  Allgemeinen  schon  bekannt  sein.  Da  jedoch  in  den  einzelnen 
Kapiteln  Alles,  was  zur  Impfung  gehört,  kurze  Erwähnung  findet, 
die  Auswahl  der  Impftbiere,  die  Stallung  und  Ernährungsweise  der 
Impfkälber,  das  Impflocal  und  die  zur  Impfung  nöthigen  Hand- 
werkszeuge beschrieben  und  theilweise  graphisch  dargestellt  werden, 
wird  das  Büchlein  manchem  Thierarzt,  der  sich  mit  der  Impfung 
näher  zu  befassen  hat,  willkommen  sein.  Hauptsächlich  2  Methoden 
sind  es,  welche  der  Verfasser  näher  kennen  gelernt  und  beschrieben 
hat :  die  Methode  der  Schnittimpfung  und  die'  Methode  der  Flächen- 
impfung. Letzterer  wird .  yon  R  i  e  c  k  der  Vorzug  gegeben.  Sie  be- 
steht darin,  dass  nicht,  wie  bei  der  Schnittimpfung,  die  Impfsohnitte 
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in  gewissen  Abständen  voneinander  sieh  befinden,  vielmehr  liegen  die 
.Schnitte,  mit  einer  mehrklingigen  Impflanzette  gemacht,  eng  neben- 
einander und  durchkreuzen  sich,  so  da,ss  die  für  die  Impfung  be- 
stinunmten  Portionen  der  Schamgegend  gleichsam  eine  Wundfläche 
darstellen,  auf  welcher  der  Impfstoff  eingerieben  wird.  Dies  hat 
den  Vortheil,  dass  die  Impffläche  weniger  gross  zu  sein  braucht  und 
dass  die  Impfung  weniger  Zeit  beaüusprucht,  dass  die  Abimpfung  ein- 
facher und  rascher  vor  sich  geht  und  dass  endlich  bei  einer  kleineren 
Impffläche  der  Ertrag  an  Impfstoff  ein  weit  grösserer  ist,  als  bei 
der  Schnittimpfung  (bei  letzterer  1000  Portionen,  bei  ersterer  bis 
zu  3000).  Im  letzten  Kapitel  der  Brochtire  betont  der  Verfasser  die 
Nothwendigkeit  der  Schlachtung  der  Impfthiere  nach  erfolgter  Ab- 
impfung behufs  genauer  thierärztlicher  Untersuchung  der.  Organe. 
Erst  wenn  diese  sich  als  vollkommen  gesund,  .namentlich  frei  von 
Tuberculose  erwiesen  haben,  ist  der  gewonnene  Impfstoff  zur  Ver- 
wendung zulässig.  Dass  nicht  blos  Tuberculose  eine  derartige  Maass- 
regel verlangt,  sondern  auch  andere  Krankheiten-  der-  Kälber,  so 
namentlich  die  eitrige  Erkrankung  des  Nabelß,  ferner  Lungenseuche, 
Diphtherie,  Milzbrand,  Rauschbrand,  Ruhr,  Rothlauf  u.  s.  w.,  ist  selbst- 
verständlich. 

Was  die  Geniessbarkeit,  oder  vielinehr  die  Bankwtirdigkeit  des 
Fleisches  der  Impfkälber  anbelangt,  so  ist  Ri eck  dafür,  das  Fleisch 
derselben,  sofern  es  sonst  als  gesund  befunden  worden  ist,,  ftlr  un- 
bedingt zulässig  zum  Oenuss  zu  erklären.  6.  Melin. 


13. 

Das -Sputum.  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik.  Für  praktische  Aerzte 
und  Touristen  bearbeitet  von  Dr.  Peter  Kaatzer,  prakt.  Arzt  und  Bade- 
arzt, in  Bad  Rehburg.  Mit  15  Abbildungen.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann.  1887.  80  Stn. 

Die  wichtigste  Vorbedingung  zur  erfolgreichen  Betliätigung  der 
ärztlichen  Kunst  liegt  zweifellos  in  der  Erkennung  der  Art  und  des 
Charakters  der  Krankheiten.  Sie  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit 
für  die  Voraussage  und  auf  ihr  sind  in  erster  Linie  die  Maässnahmen 
für  eine  zweckentsprechende  Behandlung  zu  begründen.  Ist  die  Rich- 
tigkeit dieser  Erfahrungssätze  auch  bereits  seit  alter  Zeit  anerkannt 
und  ist  auch  durch  die  ganze  Geschichte  der  Medicin  das  Bestreben 
zu  verfolgen,  durch  Herbeiziehung  aller  verwendbarer  wissenschaft- 
licher und  empirischer  Untersuchungsmethoden  Thätsachen  und  Er- 
fahrungen zu  derjenigen  Kenntniss  zu  sammeln,  welche  in  ihrer 
Gesammtheit  als  klinische  Diagnostik  bezeichnet  wird-,  so  ist  dies 
Bestreben  doch  zu  keiner  Zeit  so  fruchtbringend  gewesen,  als  in  den 
zuletzt  verflossenen  Jahrzehnten:  die  so  ausserordentlich  ergiebigen 
Forschungen  diesea  Jahrhunderts  auf  den  Gebieten  der  pathologischen 
Anatomie,  der  klinischen  Mikroskopie,  der  physiologischen  Chemie 
und  nicht  am  mindesten  der  Bacteriologie  haben  in  einer  kaum  noch 
übersehbaren  Literatur  eine  solche  Fülle  von  Erkenntniss  gehäuft, 
welche  bei  ihrem   fortgesetzt  steigenden  Wachsthum  auch  für   die 
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klinische  Diagnostik  einen  vollen,  stetig  sich  vertiefenden  Born  dar- 
stellt^ ans  dem  das  Rechte  unvermittelt  regelmässig  zu  schöpfen 
freilich  nur  noch  wenigen  Bevorzugten  möglieh  ist. 

Das  Prestige  des  Praktikers  hängt  vornehmlich  am  Erfolg;,  des- 
halb hat  der  Arzt  das  höchste  Interesse,  sich  den  günstigen  Ausgang 
-in  Allem,  woran  er  Hand  legt,  möglichst  zu  sichern.  Dass  in  seinen 
diesbezüglichen  Bestrebungen  die  im  Obigen  beregte  Eenntniss  eine 
Hauptrolle  spielt,  liegt  auf  der  Hand;  aus  dem  gesagten  geht  aber 
auch  klar  hervor,  dass  es  dem  im  Dienste  de§  Publikums  stehenden 
Arzte  aus  mannigfachen  öründen  unmöglich  ist,'  den  rapiden  und 
vielseitigen  Fortschritten  in  der  Wissenschaft  zu  folgen,  wenn  ihm 
nicht  das  Nützliche  fertig  in  die  Hand  gegeben  wird.  Hieraus'  ist 
die  immer  mehr  gefühlte  Nothwendigkeit  entsprungen,  durch  Zusam- 
mentragen und  Sichten  des  Erarbeiteten  das  auf  dem  Felde  der 
Diagnostik  Yerwerthbare  zu  sammeln,  um  es  zur  bequemen  Handhabe, 
der  heilenden  Aerzte  zu  machen.  Wie  sehr  man  seitens  der  beru- 
fenen Kliniker  dieser  dringlichen  Forderung  in  unserer  Zeit  Rechnung 
getragen,  geht  aus  der.  stattlichen  Zahl  solcher  Publicationen  hervor, 
durch  welche  die  klinische  Diagnostik  der  verschiedensten  Krank- 
heitsgebiete der  humanen  Medicin  bedacht  und  gepflegt  worden  ist.. 
Wie  sehr  aber  auch  diese  dankcnswerthen  Arbeiten  recht  dringlichen 
Bedürfnissen  entsprechen,  darf  unter  Anderem  aus  dem  Umstände 
geschlossen  werden,  dass  von  einem  solchen  WerkQ  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  (1  Jahre)  schon  mehrere  starke  Auflagen  erscheinen 
mussten« 

Das  vorliegende  Werkchen  hat  zum  Zweck,-  dem  praktischen 
Arzte  alles  Das  zu  bieten,  was  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  des 
Wissens  WerthvoUes  zur  Feststellung  von  Krankheiten  des  Respi- 
ration sapparats  des  Menschen  unter  Anwendung  aller  Untersuchungs- 
methoden  geschöpft  werden  kann.. 

An  der  Hand  umfassender  literarischer  Studien  im  Verein  mit 
umfangreichen  Erfahrungen  aus  eigenen  Untersuchungen,  zu  denen 
in  seiner  Thätigkeit  als  Badearzt  ihm  die  reichlichste  Gelegenheit  ge- 
boten war,  hat  der  Herr  Verf.  diese  Aufgabe  in  seinem*  Versuche 
erschöpfend  erledigt  und  sich  dabei  einer  übersichtlichen  Darstellung 
ia  klarer  Sprache  unter  Vermeidung  des  Ueberflüssigen  befleissigt. 
Die  gelungenen  Abbildungen,  deren  grösste  Zahl  ihren  Ursprung  aus 
den  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  genommen  hat,  sind  eine 
schätzenswerthe  Beigabe  zum  Verständniss  des  Textes. 

Bezüglich  der  Ausstattung  gebührt  der  Verlagshandlung  alles  Lob. 

Kann  das  Büchlein  auch  nicht  vom  Standpunkte  praktischer  Ver- 
werthung  seines  Inhalts  unseren  Collegen  direct  empfohlen  werden, 
so  verdient  es  dennoch  die  aufmerksamste  Beachtung  aller  Kliniker; 
weshalb  wir  nicht  unterlassen  wollen,  auf  dasselbe  unter  dem  leb- 
haften Wunsche  hinzuweisen,  dass  von  berufenen  Stellen  auch  dem 
Thierarzte  immer  mehr  diagnostische  Leitfäden  und  Lehrbücher 
gegeben  werden  mögen.  Lüpke. 
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14. 

Die  Zähne  und  ihre  Krankheiten.*  Von  G.  Bruhn,  appr.  Zahnarzt 
in  Eotthus,  N.-L.  Eottbus,  Verlag  von  Paul  Kittel.  1888. 

Im  vorstehenden  volksthtimlich  gehaltenen  Schriftchen  giebt  der 
Verf.  in  anschaulicher,  und  leichtverständlicher  Sprachweise  eine. 
Uebersicht  tiber  das  normale  Gebiss,  die  Krankheiten  der  Zähne, 
Zahnsteinbildung,  über  den  Zusammenhang  der  Krankheiten  der  Zähne 
mit  dem  Gesammtorganismus,  Zahnöperationen,  Krankheiten  des  Zahn- 
fleischs und  fügt  ein  besonders  beherzigenswerthes  Kapitel  über  die 
Diätetik  der  Zähne  hinzu. 

Nicht  nur  allen  Zahnleidenden,  sondern  auch  Thierärzten  behaib 
vergleichend  pathologisch  -  anatomischer .  und  klinischer  Studien  kann 
das  Schriftchen  empfohlen  werden..  '    Rieck. 


15. 

Verzeichniss  von  Abhandlungen  (Dissertationen,  Gelegenheits- 
schriften  u.  s.  w.)  aus  dem  Gesammtgeblete  der  Medicin  und 
Thierheilkunde,  herausgegeben  von  der  Centralstelle  für  Dissertationen 
und  Programme  von  Gustav  Fock  in  Leipzig.   Leipzig,  Gustav  Fock.  t888. 

Das  Fock^sche  Unternehmen,  Dissertation  und  Separatabzüge, 
die  sonst  schwer  oder  gar  nicht  erhaltlich  waren,  Jedermann  zu 
einem  billigen  Preis  zugänglich  zu  machen,  wird  von  allen  Fach- 
leuten freudig  begrüsst  werden.  Der  Katalog  ist  erstaunlich  reich- 
haltig und  enthält  auch  viel  für  den  Thierarzt  Wichtiges  und  Inte- 
ressantes. Rieck. 

16. 

Fröhner,  Dr.  med.  Eugen,  Lehrbuch  der  thierärztlichen  Arznei- 
mittellehre. 1.  Hälfte  (Bog.  1—45).  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.  1888. 

Indem  sich  die  Redaction.  eine  ausführliche  Besprechung  dieses 
Werkes  nach  dessen  vollständigem  Erscheinen  vorbehält,  glaubt  sie 
heute  die  verehrten  Fachgenossen  nur  auf  dessen  Erscheinen  auf- 
merksam machen  zu  sollen.  Nur  eine  Bemerkung  glaubt  dieselbe 
bereits  heute  nicht  unterdrücken  zu  sollen,  nämlich  die,  dass  ihr  die 
Anführung  so  einfacher  Recepte,  wie  z.  B^  Rp.  Saloli  0,5  D.  tal.  Dos. 
Nr.  X  u.  s.  w.  -^  Rp.  Acidi  creosotinici  pulv.  1 0,0  D.  S,  Wundstreu- 
pulver —  Chloroformii  300,0  D.  S.  Zum  Chloroformiren  —  Rp.  Aetheris 
20,0.  D.  S.  Zur  Injection  u.  s.  w.,  Beispiele,  die  sich  erheblich  ver- 
mehren lassen,  als  ziemlich  überflüssiger,  den  Umfang  des  Buches 
unnöthig  vermehrender  Ueberfluss  erscheint.  Der  geehrte  Verfasser 
dürfte  in  der  zweiten  Hälfte  seines  Werkes  dgl.  einfache  in  eine 
R^ceptirkunde  gehörige  Formeln  einfach  weglassen  können,  ohne  den 
Werth  seiner  Arbeit  im  Mindesten  zu  schädigen.  Eintheilung  und 
Darstellung  des  Inhaltes  im  Dialog  und  Druck  scheinen,  wie  heute 
nur  vorläuflg  bemerkt  sein  mag,  recht  gut  zu  sein,  wie  auch  die 
buchhändlerischß  Ausstattung  des  Buches  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Johne. 
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Y.  Thanhoffer,  üeber  Zuchtlähme.  Nach  eigenen  pathologisch-histo- 
logischen  Untersuchungen.  2.  vermehrte  Auflage  mit  55  in  den  Text  ge- 
dnickten  Figuren.  Wien  1888.  Verlag  von  Moritz  Perles. 

Die  erste  Auflage  dieser  ausserordentlich  fleissigen  Arbeit  ist 
bereits  im  Jahre  1881  erschienen  und  seiner  Zeit  von  BoUinger 
besprochen  worden.  Seitdem  hat  Verfasser  seine  Untersnchungen  über, 
die  pathologischen  Veränderungen  des  Rückenmarks,  dessen  Häute 
und  dessen  Wurzeln  in  den  Spinalganglien,  sowie  der  Zeügungsorgane 
und  der  Haut  von  an  Zuchtlähme  erkrankten  Pferden  weiter  geführt 
und  die  in  der  1.  Auflage  niedergelegten  Resultate  derselben  im  All- 
gemeinen bestätigt  gefunden.  Er  konnte  constätiren,  dass  die  im 
Rückenmark  und  den  damit  zusammenhängenden  Theilen  ablaufen- 
den Processe  wesentlich  bald  in  Form  einer  Myelitis  haemorrhagica 
centralis,  bald  als  Syringomyelitis  verlaufen,  während  sich  die  Er- 
krankungen der  Haut^  die  sogenannten  Thalerflecke,  als  eine  vom 
Verfasser  auf  eine  Erkrankung  der  Centren  der  vasomotorischen 
Nerven  zurückzuführende  Infiltration  des  Corium  erwiesen. 

Mit  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  ist  Verfasser  noch 
nicht  zum  Abschluss  gelangt.  Seit  mehreren  Jahren  sind  von  ihm 
aber  aus  der  Spinalflüssigkeit,  im  Blute,  im-  Samen  und  im  Scheiden- 
secrete  eine  Anzahl  von.  Mikroorganismen  gezüchtet,  bez.  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  iu  den  Nervenröhren  der  Spinalwur- 
zelnerven in  mehreren  Fällen  gefunden  worden.  Besonders  fand  er 
bei  letzterer  Gelegenheit  in  den  schon  mikroskopisch  veränderten 
Rückenmarkswurzeln  der  Ischiadici  von  4  an  Zuchtlähme  zu  Grunde 
gegangenen  Pferden  constant  „coccenartige  Gebilde^^,  die  er  an  der 
gleichen  Stelle  bei  anderen,  nicht  zuchtlahmen  Pferden  und  bei  Hunden 
niemals  nachweisen  konnte,  v.  Thanhoffer  steht  daher  nicht  an, 
die  Zuchtlähme  der  Pferde  als  eine  Myelomykose  zu  bezeichnen« 

Johne. 


18. 

Villaret,  Dr.  A.,  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin.  Unter 
Mitwirkung  von  Dr.  A.  Baginsky.  Berlin  u.  s.  w.  —  2  Bände.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.  1887. 

Dieses  bisher  in  neun  Lieferungen  (k  2  M.)  vorliegende,  vor- 
aussichtlich 18—20  dgl.  umfassende  Werk  hat  den  Zweck,  vor  Allem' 
dem  Praktiker  in  kurzen^  präcis  zusammengefassten  Artikeln  einen 
Gesammtüberblick  über  die  gesammte  Medicin,  vor  Allem  aber  über 
die  neuen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  derselben  zu  bieten.  Die 
gewählte  Form  eines  Handwörterbuches,  Auswahl  des  Stoffes  und  die 
kurze,  knappe  Behandlung  desselben  dürften,  soweit  sich  bisher  über- 
sehen lässt,  diesen  Zweck  allerdings  in  befriedigender  Weise  er- 
reichen lassen,  so  dass  Ref.  allen  denjenigen  Fachgenossen,  denen 
die  Beschaffung  der  grossen  Eulenbur gesehen  Realencyklopädie 
zu  kostspielig  ist  und  denen  es  vor  Allem  darauf  ankommt,  sich  rasch 
über  das  Gesammtgebiet  der  Medicin  zu  orientiren,  die  Anschaffung 
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des  vorliegenden  bnchhändleriscb    vorzüglich  ausgestatteten  Werkes 
nur  sehr  warm  empfehlen. kann.  Johne. 


19. 

Salmon,  Heg  Cholera.    The  Journal  of  comparative  Medeciae  and  Sur- 
gery;  Vol.  IX.  No.  2.  p.  136-151. 

In  Amerika  herrschte  bis  vor  kurzer  Zeit  in  Betreff  der  infec« 
tiösen  Schweinekrankheiten  dieselbe  Verwirrung  wie  bei  uns.  Zur 
gleichen  Zeit^  als  Schütz  die  Schweineseuche  vom  Rothlauf  klinisch 
und  ätiologisch  trennte,  gelang  es  auch  Salmon,  die  Schweine- 
cholera als  ätiologisch  verschieden  von  dem  Rothlauf  und  der 
Schweineseuche  hinzustellen. 

Salmon  beschreibt  den  nach  ihm  die  Schweinecholera  verur- 
sachenden Mikroben  in  folgender  Weise:  Bacterium,  länglich  oval, 
1,2 — 1,5^,  gelegentlich  auch  bis  1,8^  lang,  0',6^  breit;  in  flüssigen 
Medien  beweglich,  ähnlich  wie  Bacterium  termo,  doch  nicht  damit 
identisch,  da  jenes  Gelatine  nicht  verflüssigt,  keinen  üblen  Geruch 
verbreitet  und  pathogen  wirkt.  Färbung  gelingt  mit  allen  Anilin- 
farben. Auf  Deckglas  mit  Methylviolett  gefärbt,  bleibt  das  Centrum 
hell,  während  der  Rand  gleichmässig  den  Farbstoff  annimmt  und  so 
einen  dunkeln,  nur  an  den  Polen  etwas  breiteren  Saum  darstellt.  Wie 
bei  vielen  Mikroorganisipen  wechselt  die  Färbungsfähigkeit  und  die 
Grösse  mit  Alter  und  wechselndem  Nährmaterial  und  bis  zu  gewissem 
Grade  auch  bei  Material,  das  von  verschiedenen  Erankheitsausbrüchen 
herstammt 

Die  Mortalität  der  Schweinecholera  ist  nach  Salmon  eine  sehr 
hohe.  Von  139  erkrankten  Schweinen  bei  einem  Seucheausbruch 
fielen  100  =  70  proc. 

Der  Sectionsbefund  ist  im  Allgemeinen  folgender:  Bei  den  ersten 
Fällen  eines  Seucheausbruchs  finden  sich  zahlreiche  und  bedeutende 
Hämorrhagien  in  der  Darmschleimhaut.  Im  weiteren  Verlauf  einer 
Seuche  treten  als  Darmerscheinungen  umfängliche  Ulcerationen  auf. 
Die  entzündliche  Infiltration  uin  letztere  setzt  sich  auf  die  Muscularis 
fort  und  kann  hier  bedeutende  locale  Entzündungen  und  Verdickung 
der  Serosa  hervorrufen.  Die  Geschwüre  stehen  in  keiner  Beziehung 
zu  den  Peyer'schen  Plaques.  In  der  Lunge  entweder  einfacher  Col- 
'  laps  oder  lobuläre  Bronchopneumonie. 

Daj9  ganze  Lymphgefässsystem  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lymphdrüsen,  Milztümor. 

Pleuritis,  Peritonitis  und  Periearditis  sind  nicht  unhäufige  Be- 
gleiter des  Krankheitsprocesses. 

Durch  Impfung  von  Reincujturen  des  beschriebenen  Mikroorga- 
nismus konnte  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben,  Schweinen 
und  Mäusen  eine  durch  ihre  enteritisohen  Erscheinungen  gekenn- 
zeichnete Krankheit,  die  bei  allen  diesen  Thieren  letal  verlief,  hervor- 
gerufen werden.  Die  Infectionsstelle  war  für  Erzeugung  der  ELrank- 
heit  ohne  Einfluss;  — 
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Im  Jnlil886  beobachtete  Salmon  eine  andere infectiöse Schweine- 
krankheity  bei  der  die  hervorragendsten  Veränderungen  in  der  Lnnge 
gefanden  worden.  •  Die  Affection  scheint  als  eine  Plbaropnenmonie 
zu  beginnen^  breitet  sich  aus,  ftihrt  zu  Hepatisation  des  Lungengewe- 
bes und  schliesslich  zur  Verkäsung.  Die  Entzündung  greift  auf  die 
Pleura  über.  Verklebung  der  beiden  serösen  Blätter  mit  Cavernen- 
bildung  zwischen  beiden.  Die  Hohlräume  sind  mit  einer  gelblichen 
trtlben  Flüssigkeit  gefüllt.  Verwachsung  des  ZwerchfelU  mit  dem 
Hauptlappen.  Das  Lungenparenchym  wandelt  sich  in  grünlich-  bis 
gelblichweisse  Massen  um  (käsige  Metamorphose).  «Der  Process  kann 
die  ganzen  Lappen  ergreifen. 

Darmerkrankungen  sind  selten ,  doch  kommt  *  bei  dieser  Er- 
krankung;  die  Salmon  als  die  in  Deutschland  bekannte  Schweine- 
seuche erkennt;  mitunter  ein  gelbliches  croupöses  Exsudat  der  Darm- 
schleimhaut vor;  dasselbe  kann  leicht  von  der  Mucosa  losgelöst 
werden.  In  späteren  Stadien  bei  schweren  Erkrankungen,  wenn  die 
Entzündung  mehr  einen  diphtheritischen  als  einen  croupösen  Charakter 
apgenommen  hat,  löst  sich  die  ganze  nekrotische  Schleimhautpartie 
ab;  eine  oberflächliche  Erosion  oder  ein  seichtes  Geschwür  zurück- 
lassend. 

Diese  wohlcharakterisirte  Krankheit  wird  durch  einen  speeifischen 
Mikroorganismus  erzeugt;  der  sich  absolut  von  dem  der  Schweine- 
cholera unterscheidet.  Färbt  man  ihn  mit  wässriger  Methylenblfiu- 
lösung^  so  sind  die  beiden  Enden  tiefbläu  geförbt,  während  zwischen 
beiden  gefärbten  Polen  ein  ungefärbter  Querstreifen  liegt;  der  zu 
beiden  Seiten  von  ^iner  feinen  scharfen  Linie  begrenzt  wird.  Die 
so  gefärbten  Organismen  sind  oval;  1;2  fi  lang;  0;6 — 0;8  fi  breit.  Es 
stimmt  diese  Beschreibung  vollständig  mit  dem  von  Schütz  be- 
schriebenen Mikroorganismus  der  Schweineseuche  überein. 

Die  differentiell-diagnostischen  Momente  zwischen  beiden  Mikro- 
benarten gehen  aus  nachstehender  Zusammenstellung  am  deutlichsten 
hervor : 


Mikrobe  der  Schweinecholera, 

Beweglich. 
Gefärbt:    Rand    breit   und 
dunkel;  Gentrum  hell. 

Lang  und  oval. 

Wächst  auf  Kartoffel. 
.  Verträgt    monatelanges    Aus- 
trocknen. 

Vermehrt  sich  in  Trinkwasser 
und  bleibt  monatelang  darin  an- 
steckungsfäbig. 

Tödtet  Mäuse  nach  8  bis  16 
Tagen. 

Kaninchen  sterben  nach  6  bis 
9  Tagen. 


Mikrobe  der  Schrveineseuche. 

Unbeweglich. 

Gefärbt:  Beide  Enden  inten- 
siv gefärbt,  transversales;  unge- 
färbtes Qnerband. 

Kurz  und  oval. 

Wächst  nicht  auf  Kartoffel. 

Verträgt  Austrocknen  über- 
haupt nicht. 

Vermehrt  sich  nioht  in  .Wasser 
und  stirbt  nach  2 — 3  Wochen  ab.  * 

Tödtet  Mäuse  in  2—6  Tagen. 

Kaninchensterbennäch  20Stun- 
den  bis  6  Tagen. 


142 


Vlir.  Bücheranzeigen  und  Besprechungen. 


Oro8se(?)  Dosen  tödten  Hühner. 

Ruft  diese  Erscheinungen  nicht 
hervor. 

Rufen  unter  denselben  ^edin- 

• 

gungen  keine  Krankheitserschei- 
nungen hervor. 


Ruft  am  Impfort  ausgedehnte 
und  heftige  Entzündungen  hervor. 


Hühner  konnten  nicht  inficirt 
werden. 

Bei  geimpften  Kaninchen  und 
Mäusen  stets  Milztumor  Bnd  Coa- 
gulationsnekrose  in  der  Leber. 

Gulturen  an  Schweine  verfut- 
tert, die  einen-  Tag  ohne  Futter 
waren,  rufen  ausgedehnte  Nekrose 
der  Dickdarmschleimhaut  hervor 
mit  stets  tödtlichem  Erfolg. 

Direct  in  die  Lunge  injicirt 
ruft  das  Gift  keinerlei  Erschei- 
nungen hervor,  es  folgt  aber. ein 
hämorrhagischer  oder  geschwü- 
riger Fall  von  Schweinecholera. 


Beide  Krankheiten  können  zur  selben  Zeit  in  derselben  Herde 
auftreten.  Der  Keim  der  Schweineseuche  ist  ein  weit  verbreiteter 
Organismus  und  hat  fast  immer  pathogene  Eigenschaften,  obgleich 
seine  Virulenz  nicht  immer  dazu  hinreicht,  Schweine  zu  tödten.  In 
Allem,  ausser  seinen  pathogenen  Eigenschaften,  ist  er  identisch  mit 
Kaninchensepticämie,  Hühnercholöra  und  der  Wildseuche.  Salmon 
fand  eine  Abart  desselben  Keimes  im  Schleim  des  gesunden  Schweine- 
rüssels, die  genug  Virulenz  besass,  Kaninchen  durch  Impfung  zu 
tödten. 

Der  Keim  der  Schweinecholera  ist  dieser  Krankheit  eigenthüm- 
lich  und  bei  keiner  Krankheit  einer  anderen  Thiärart  beschrieben 
worden,  ausser  wenn  dieselbe  durch  Impfung  mit  Gholeravirus  ent- 
standen ist.  In  seinen  Lebensbedingungen  hat  er  manche  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Typhusbacillus  des  Menschen. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  die  Krankheit  miasmatisch  oder  conta- 
giös  ist,  wurden  Experimente  mit  Erde  angestellt.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Virulenz  bei  längerem  Verbleiben  in  der  Erde  immer 
mehr  abnahm  und  nach  2  Monaten  vollständig  erlosch,  d.  h.  Kanin- 
chen nicht  mehr  getödtet  wurden.' 

Die  Ueber Winterung  kann  durch  Schweine  geschehen,  die  mit 
Geschwüren  im  Darm  behaftet  sind.  Sie  verbreiten  das  Contagium 
mehr  und  mehr.  Andere  Wege  der  Infection  sind  bis  jetzt  un- 
bekannt. 

Versuche  zur  Erlangung  von  Immunität  durch  künstliche  (sub- 
cutane) Einführung  von  Virus  schlugen  fehl,  da  sich  Schweine  immun 
gegen  diese  Appliciationsmethode  zeigten. 

Als  bestes  Desinficibns  in  diesem  Falle  erwies  sich  Kalk,  der 
sich  bereits  in  0,25^-0,5  proc.  Lösungen  als  schnell  tödtendes  Mittel 
bewährte. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Artikels  führt  Salmon  eine  Reihe 
von  Autoritäten  an,  die  sich  über  die  von  ihm  gesandten  Reincultn- 
ren  äusserten ;  aus  denselben  geht  hervor ,  dass  die  Schweinecholera 
mit  der  in  England,   Frankreich,   Schweden  und  Dänemark   herr- 


YIII.  Bacheranzeigen  und  Besprechoogen.  143 

sehenden  Schweinekrankheit  identisch  sein  dürfte^  wenigstens  äus- 
sern sich  in  diesem  Sinne  Nocard,  Rietsch  und  Oornil  (Frank- 
reich); und  auch  Koch  neigt  sich  in  einem  Brief  an  Salmon  dieser 
Ansicht  zu.  Salmon  sagt,  dass  die  ihm  von  Prof.  Lundgren 
aus  Stockholm  vorgelegten  Reinculturen  der  in  Schweden  existiren- 
den  Schweineseuche  mit  den  Reinculturen  der  Schweinecholera  über- 
einstimmten/höchstens  Abweichungen  zeigten ,  wie  sie  bei  Reincul- 
turen^  die  von  verschiedenen  Ausbrüchen  her  datirten,  vorkämen. 

Rieck. 


IX. 
Referate. 


Die  Fleischvergiftung  zu  Ludwigshafen-Hemshof  im  April  1886. 

* 

Das  Vereinsblatt  der  pfälzischen  Aerzte  enthält  in  2  Nummern 
vom  März  und  April  d.  J.  eine  Mittheilung  bezeichneten  Betreffs  von  - 
Dr.  Demuth  (Frankenthal),  welche  geeignet  ist;  das  Interesse  der ' 
Thierärzte  in  Anspruch  zu  nehmen. 

In  der  Zeit  vom  17.  bis  25.  April  1886  erkrankten  zu  Ludwigs- 
hafep  (Hemshof)  eine  grosse  Anzahl  von  Personen  unter  Erschei- 
nungen; deren  Gleichartigkeit  (Kopfschmerz;  Mattigkeit;  Leibschmer- 
zen; Erbrechen  und  Durchfall)  von  vornherein  auf  eine  gemeinsame 
Entstehungsursache  hinwies.  Die  Erkrankten  gaben  an ;  dass  sie 
Fleisch-  oder  Wurstwaaren  aus  dem  Geschäfte  des  Metzgers  Ecker 
(Philipp)  zu  Ludwigshafen  bezogen  und  zu  sich  genommen  hätten 
und  bald  nach  dem  Genüsse  derselben,  2  —  3  Stunden  nachher,  in 
keinem  Fälle  später  als  12 — 18  Stunden  nach  dem  Genüsse  krank 
geworden  seien.  Ph.  Ecker  hatte  nachgewiesenermaassen  am  1 6.  April 
eine  Kuh  von  Mutterstadt  eingebracht;  die  drei  Wochen  nach  dem 
Kalben  und  nachdem  sie  ^er  Behandlung  eines  Thierarztes  unterstellt 
gewesen  war;  Nachts  abgeschlachtet  und  sodann  am  nächsten  Morgen 
ausgenommen  wurde.  Nachgewiesen  wurden  im  Ganzen  90  Erkran- 
kungen; welche  unter  ärztlicher  Behandlung  standen ;  zwei  Patienten 
sind  nach  mehrtägiger  Erkrankung  gestorben.  Von  den  Verstorbenen 
war  der  eine  ein  1 3  jähriger  JungC;  die  zweite  eine  68  jährige  Frau. 
Der  erstere  hatte  SchwartenmageU;  die  andere  Leberknödel  gegessen. 
Schwartenmagen  und  Leber  war  aus  dem  Ecker^achen  Geschäfte  be- 
zogen. In  beiden  Fällen  erkrankten  auch  die  übrigen  Familienan- 
gehörigen. 

lieber  die  Krankheitserscheinungen  spricht  sich  Dr.  Raab  in 
folgender  Weise  aus: 

Die  Patienten  bekamen  unverhofft  Leibschmerzen;  dann  Erbre- ' 
cheu;   hochgradige  Diarrhöen;  wässrigC;   spinatähnliche  Stühle  und 
grosses  Durstgefühl.     Genesung  trat  nach  8  bis  12tägiger  Behand- 
lung ein. 

Die  am  3.  Mai  1886  vorgenommene  gerichtliche  Section  der 
beiden  exhumirten  Leichen  ergab  im  Wesentlichen  bezüglich  der  An- 
nahme einer  bestimmten  Todesursache  ein  ziemlich  negatives  Resultat. 
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Einem  Gutachten  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bollinger  ist. zu  ent- 
nehmen, dass  bei  der  vorgeschrittenen  Fänlniss  eine  genaue  mikro- 
skopische  Untersuchung  und  Diagnose  der  pathologischen  Verände- 
rungen der  untersuchten  Organe  nicht  mehr  möglich  war.  Doch 
wurden  im  Lebergewebe  der  beiden  Leichen  kleinere  und  grössere 
Fetttropfen  in  grösserer  Zahl  und  Fettkrystalle  gefunden;  auch  in 
Herz  und  Nieren  zeigten  sich  kleine,  runde,  lichtbrechende  Körnchen, 
die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  kleinste  Fetttröpfchen  an- 
gesehen werden  mussten.  Dieser  Befund  weist  auf  eine  starke  Fett- 
infiltration der  Leber  hin,  vielleicht  bestand  auch  eine  leichte  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels. 

Obermedicinalrath  Dr.  Bu ebner,  welcher  die  chemische  Unter- 
suchung vorgenommen  hat,  sagt  am  Schlüsse  seines  Gutachtens,  dass 
aus  der  ganzen  Untersuchung  geschlossen  werden  könne,  dass  in  den 
überschickten  Leichentheilen  keines  der  bekannten  chemisch  nach- 
weisbaren Gifte  enthalten  sei. 

Es  werfen  sich  nun  folgende  Fragen  auf: 

Stehen  die  gedachten  Erkrankungen  in  ursächlicher  Verbindung 
mit  dem  Genüsse  von  Fleisch-  und  Wurstwaaren,  die  aus  dem  Ecker'- 
schen  Laden  bezogen  wurden?  Wie  sind  sie  entstanden?  Woran 
sind  die  zwei  Patienten  gestorben? 

Dass  die  fraglichen  Massenerkrankungen  auf  den  Genuss  der 
angeschuldigten  Fleisch-  und  Wurstwaaren  eingetreten  sind,  dartlber 
hat  Dr.  Demuth  keinen  Zweifel.  Schwieriger  wird  ihm  die  Be- 
antwortung der  Frage  nach  dem  schädlichen  Agens.  Schädlichkeiten, 
die  auf  mykotischer  Infection  beruhen,  schliesst  er  aus.  Abdominal- 
typhus weist  er  von  der  Hand;  ebenso  Allantiasis.  Ptosis  und  starke 
Pupillenerweiterung,  constante  Erscheinungen  bei  der  Wurstvergiftung, 
waren  nicht  vorhanden  und  sei  letztere  auch  schon  um  deswillen  aus- 
zuschliessen ,  weil  ja  Erkrankungen  auch  bei  solchen  Personen  auf- 
getreten sind,  welche  keine  Wurst,  sondern  blos  Fleisch  oder  Leber 
aus  dem  fraglichen  Geschäfte  genossen  hatten.  Auch  Milzbrand  war 
auszuschliessen.  Eine  Vergiftung  durch  medicamentöse  Intoxication 
des  Schlachtthiers  oder  durch  zufällig  oder  absichtlich  dem  Fleische 
beigemischtes  Gift  musste  auf  Grund  der  chemischen  Untersuchung 
von  der  Hand  gewlesen  werden.  Es  bleiben  nur  zwei  Möglichkeiten 
übrig  bezüglich  der  Herkunft  des  schädlichen  Agens.  Die  eine  ist, 
dass  die  Krankheiten  durch  postmortal  im  Fleisch  entstandene,  ekto- 
gene  Fäulnissalkaloide  hervorgerufen  wurden,  die  andere  die,  dass 
sie  durch  schon  während  des  Lebens  im  Thierkörper  entstandenes, 
also  endogenes,  septisches  Krankheitsgift,  veranlasst  wurden. 

Bezüglich  dieser  zwei  Möglichkeiten  können  weder  die  Krank- 
heitserscheinungen noch  die  Section  Anhaltspunkte  ergeben.  Es  lässt 
sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  solche  Krankheitserscheinungen 
auch  nach  Aufnahme  von  in  irgend  einer  Weise  zersetzten  Fleisch- 
und  Wurstwaaren  entstehen  können,  auch  bei  Aufnahme  anderer  ek- 
togener  Schädlichkeiten,  z.  B.  des  Käsegiftes.  Besonders  Dr.  Ney 
war  geneigt,  nur  äussere  Einflüsse  anzunehmen  und  jedes  specifische, 
von  einem  kranken  Thiere  stammende  Agens  von  der  Hand  zu  wei- 
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sen.  Ney  glaubte  die  meisten  Erkrankungen  auf  d^ü  Genuas  von 
schlechtem  Bier  und  dergleichen  nicht  aüssergewtsiinliche  Si6hädi- 
gungeh  zurückführen  zu  sollen.  Ausserdem  brachte  er  dieses  mässien- 
hafte  Auftr'eten  vöü  Mägeüdarmkatärrhen  zur  kritisch^A  Zeit  mit  den 
damaligen  TemperäturverhälthiSBen  in  Zusammenhang.  NaV^h  ihm 
habe  sich  die  Krankheit  iü  nichts  von  einem  gewöhnlichen  ^^Ö^as- 
trointestitialkatarrh'^  unterschieden. 

Bemerkenswerth  ist  das  Zu^iammentrefTeb  der  Erkrankungen  mit 
der  für  diese  Jahreszeit  ungewöhhlich  hohen  Tagestemj^eratur  — 
18,5  —  220C. 

Bei  den  fraglichen  Erkrankungen  blieb  es  lange  zweifelhaft^  ob 
ein  postmortales  Fäulnissgift  oder  ein  endogenes  Erankheitsgift  ver- 
antwortlich zu  machen  sei.  Bezüglich  der  Herkunft  des  Fleisches 
wurde  nämlich  zunächst  Folgendes  festgestellt:  Am  Abend  des  1 6.  April 
1886  war  der  Thierarzt  Eckhart  von  Mutterstadt  auf  die  FriedettiSau 
gerufen  worden  zu  einer  Kuh,  die,  angeblich  vorher  ganz  geisand, 
das  Fressen  verweigerte.  Der  Thierarzt  vermuthete  eine  Indigestion 
an  Grtinfutter,  verordnete  Eingiessungen  von  heissem  Wein  niit  Ge- 
würzen und  gab  Hoffnung  auf  Erhaltung  der  Kuh.  In  der  i^acht 
soll  der  Zustand  der  Kuh  Bedenken  erregt  haben,  weshalb  man  sie 
kurz  eutschlossen  tödtete.  Am  frühen  Morgen  des  15.  wurde  die 
Kuh  noch  ita  der  Haut  dem  Makler  Lob  in  Muttetstadt  gebracht, 
der  sie  ausgeschlachtet  und  nach  Besichtigung  durch  den  Thierarzt 
Eckhart,  der  sich  wundernd,  dass  man  bei  dieser  Kuh  nicht  ab- 
gewartet und  sie  voreilig  getödtet  habe,  keinen  Anstand  nahm,  den 
Schein  für  Bank  Würdigkeit  auszustellen,  an  den  Metzger  Ecker  in 
Ludwigshafen  verkaufte.  Dieser  fuhr  sie  Morgens  in  der  Frühe 
zwischen  4  und  5  Uhr  nach  Ludwigshafen,  ohne  sie  noch  efn*mal, 
wie  vorschriftsmässig,  der  Fleischbeschau  in  Ludwigshafen  zu  unter- 
stellen, in  seine  Wohnung.  Diese  üeberfnhr  wird  wohl  am  16.  in 
der  Frühe  stattgefunden  haben.  Da  aber  das  Datum  nicht  genau 
festgestellt  werden  konnte  und  die  Yertheidigung  geltend  machte, 
däsä  dieselbe  erst  am  17.  oder  gar  erst  am  18.  April  geschehen  sei, 
so  fehlte  dem  Gericht  der  Kachweis,  dass  das  Fleisch  dieser  Kuh 
ausnahmsweise  zu  deii  Erkrankungen  Veranlassung  gegeben  habe, 
nachdem  nachgewiesen,  dass  bereits  solche  Personen  erkrankt  waren, 
welche  am  16.  April  Vormittags  10  ühr  Fleischwaaren  bei  Ecker 
gekauft  hatten,  ein  Umstand,  der  nicht  zum  Wenigsten  zur  EVei- 
sprechung  der  Angeklagten  führte. 

Erst  ain  Schlüsse  der  Untersuchung  wurde  noch  ein  Zeuge  er- 
mittelt, der  Klarheit  über  die  Art  des  Giftes  zu  bringen  schien.  Nach 
der  am  2.  November  1886  im  Verhör  niedergelegten  Aussage  des 
als  Schweizer  auf  der  Friedensau  angestellten  Abä eher li,  der  bald 
nach  obigen  Vorfällen  in  seine  Heimath,  die  Schweiz,  verreiste,  war 
das  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  April  nothgeschlachtete  Vieh 
ein  Kind,  welches  kürze  Zeit  vorher,  und  zwar  etwas  äu  früh,  zum 
ersten  Male  gekalbt  hatte ;  die  Nachgeburt  ging  nicht  sogleich  ab,  son- 
dern musste  einige  Tage  nachher  vom  Thierarzte  entfernt  werden.  Ob 
sich  eine  Entzündung  der-Gebärmutter  eingestellt,  vermag  A  b ä c  h e  r  li 
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nicht  aDzugeben :  ;,aber  ans  der  Scheide  ging  eine  übelriechende  Flüs- 
sigkeit ab'^  Das  Rind  hatte  sich  dann  vorübergehend  erholt,  wurde 
dann  aber  wieder  ärger  krank,  so  dass  Abäeherli  manchmal  Nachtg 
bei  ihm  bleiben  mnsste  und  den  Auftrag  erhielt,  den  Outsinspector, 
wenn  es  schlimm  würde,  zu  wecken  und  es  schlachten  zu  lassen. 
Wie  lange  vorher  die  Geburt  erfolgt  und  ob  der  Thierarzt  am  Abend 
vorher  noch  dagewesen  sei,  kann  Abäeherli  nicht  sagen. 

Als  der  Thierarzt  Eckhardt  bei  der  Fleischbeschau  den  Schein 
für  Bankwürdigkeit  ausstellte,  hatte  er,  wie  er  sagte,  nebst  den  an- 
deren Eingeweiden  auch  die  Gebärmutter,  aber  nur  von  aussen  ange- 
sehen. Dass  Letzteres  ungenügend  sei,  um  sich  vor  Täuschung  zu 
bewahren,  hob  auch  Ereisthierarzt  Gross  in  seinem  Gutachten  her- 
vor. „Nur  durch  genaue  Untersuchung  aller  Organe,  besonders  aber 
der  Gebärmutter  des  erkrankten  Thieres  im  Zusammenhalte  mit  den 
Erscheinungen  im  lebenden  Zustande  nach  den  Aussagen  des  Schwei- 
zers wäre  man  im  Stande  gewesen,  der  puerperalen  Septicämie  auf 
die  Spur  zu  kommen  und  hätte  nach  dieser  Feststellung  das  schäd- 
liche Fleisch  dem  menschlichen  Genüsse  entziehen  müssen.'^ 

Das  Gutachten  der  Aerzte  fiel  auch  schliesslich  dahin  aus,  dass 
die  oben  berührten  Krankheitsfälle  ätiologisch  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  den  Genuss  von  Fleisch  u.  s.  w.  zurückzuführen 
sind,  das  von  eisern  an  puerperaler  Sepsis  leidenden  Rinde  herrührt. 
Die  zur  kritischen  Zeit  herrschende  hohe  Temperatur  musste  als  be- 
günstigendes Moment  gelten,  zumal  die  gemachten  Erfahrungen  er- 
geben, dass  recht  wohl  eine  postmortale  Steigerung  eines  endogen 
Yorhaedenen  Giftes  durch  den  Einfluss  hoher  Temperatur  statthaben 
kann.  Göring. 
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X. 

Verschiedenes. 


I.   PersoDalien. 

a)  Ernennungen  und  Beförderungen  an  Thierarzneischuien  : 
An  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin:  Der  bisherige 
Lehrer,  A.  Eggeling,  zum  Professor;  der  bisherige  commissar.  Lehrer, 
Dr.  Schmaltz,  zum  ordentlichen  Lehrer ;  Kreisthierarzt  Preusse- 
Obernik,  Thierarzt  Bar  an  sky -Berlin  zu  Repetitoren;  Kreisthierarzt 
Schubert  als  Assistent  für  pathologische  Anatomie;  Thierarzt  Lo- 
thes-Pölzigz.  Prosector.  —  Ander  thierärztlichen  Hochschule 
zu  Hannover:  Thierarzt  Ender  zum  Assistent.  —  K.  Central- 
thierarzneischule  zu  München:  Prof.  Dr.  Hahn  wurde  auf 
weitere  3  Jahre  mit  der  Function  eines  Directors  an  der  K.  Thier- 
arzneischule  zu  München  betraut;  Thierarzt  Höflich  zum  Assistent 
an  der  pathologischen  Anatomie.  Privatdocent  Dr.  Erwin  Voit- Mün- 
chen zum  Professor  der  Physiologie  und  Diätetik.  —  An  der  Thier- 
arzneischule  zu  Dresden:  Thierarzt  Rieck-Weimar  als  As- 
sistent für  pathologische  Anatomie;  Rossarzt  Kuhn  als  Assistent 
an  der  Lehrschmiede.  —  An  der  Thierklinik  der  Universität 
Halle:  Thierarzt  Bündle- Bamberg  zum  Assistenten.  —  An  der 
Thierarzneischule  zu  Bern:  Thierarzt  0.  Rubelli  an  Stelle 
des  zurückgetretenen  Prof.  Dr.  F  losch  zum  Professor  der  Anatomie. 
—  An  der  Thierarzneischule  zu  Wien:  Dr.  Polansky  und 
Dr.  Struska  als  Professoren  am  K.  K.  Thierarzneiinstitute,  Ersterer 
für  Physiologie,  Letzterer  für  Anatomie  definitiv  angestellt.  —  An 
der  Thierarzneischule  zu  Budapest:  Prof.  Dr.  Varga  zum 
Director;  Dr.  Franz  Hutyra  zum  Professor  für  pathologische  Ana- 
tomie, gerichtliche  Thierheilkunde  und  Fleischbeschau;  Staatsthier- 
arzt  Monostori  zum  öflPentlichen  ordentlichen  Professor.  —  An  der 
Thierarzneischule  zu  Toulouse:  Prof.  Laulani6  zum  Di- 
rector; Dr.  Montan 6  zum  Professor  der  Anatomie.  —  An  der  Thier- 
arzneischule zu  Alfort:  M.  Kaufmann  und  C.  Curtoy  zu 
ordentlichen  Professoren.  —  An  der  K.  belgischen  Thierarz- 
neischule: Correpetitor  G.  Dupuis  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor. —  An  der  K.  niederländischen  Thierarzneischule  zu 
Utrecht:  Zu  Assistenten  die  Thierärzte  Beel,  van  Ryn,  van  B  uu- 
ren,  Cramer,  Heidema. 
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b)  Sonstige  Ernennungen  und  Beförderungen:  Oberthierarzt 
Dr.  He rtwig- Berlin  zum  Director  der  städtischen  Fleischbeschau; 
Regierungsrath  Dr.  Röc  kl -Berlin  zum  ausserordentlichen  Mitglied 
•der  technischen  Deputation  ftir  das  Veterinärwesen ;  Prof.  Dr.  Fröh- 
n  e  r  -  Berlin  zum  Consulenten  bei  der  Inspectipn  des  Militärveterinär- 
wesens;  Oberrossarzt  P  e  t  e  r  s  •  Schwerin  zum  Oberthierarzt. 

K.  K.  Landesthierarzt  Sperk  zum  Ministerialsecretär  Im  Mini- 
sterium des  Innern  zu  Wien  mit  der  Bestimmung  zur  Bearbeitung 
der  Veterinärangelegenheiten ;  der  Director  der  Thierarzneischule  zu 
Budapest  A.  Tormay  zum  Oberdirector  der  Landwirthschaft  und 
zum  Ministerialrath.    •• 

Der  Director  der  belgischen  Veterinärschule  A.  Wehenkel 
zum  Präsidenten,  der  Director  des  städtischen  Schlachthauses  M.  van 
Hersten-Brüssel  zum  Mitglied  des  Consulatcomit6s  für  die  Ange- 
legenheiten von  Epizootien  und  Sanitätspolizei  der  Hausthiere. 

c)  Zum  Landesthierarzt  für  Elsass-Lothringen  der  Kreisthierarzt 
Imlin-Strassburg;  Kreisthierarzt  Dr.  Vaer  st- Erfurt  zum  Landesthier- 
arzt und  thierärztliches  Mitglied  der  Medicinaldeputation  zu  Meiningen. 

d)  Zu  Departemenisthierärzten  in  Preussen  wurden  befördert: 
Prof.  Dr.  E s s e r - Göttingen  für  den  Regierungsbezirk  Hildesheim; 
Kreisthierarzt  L.  P  e  o  h  -  Orteisburg  commissar.  für  den  Regierungs- 
bezirk Trier. 

e)  Zu  Kreisthierärzten  in  Preussen  ernannt^  bez.  als  solche 
versetzt:  Der  commissar.  Kreis-  und  Departementsthi  erarzt 
Pauli  zu  Trier  als  Kreis-  und  Grenzthierarzt  für  den  Kreis  Ortels- 
burg  und  Neidenburg;  die  Kreisthierärzte  Wallmann -Schleusingen 
für  den  Kreis  Weissensee ;  Dr.  Hermes-  Eupen  für  den  Kreis 
Saarburg ;  M  a  c  k  s  -  Langenschwulbach  für  den  Kreis  Oster  bürg ; 
Busch- Meschede  für  den  Kreis  Langenschwalbach ;  Dr.  Felisch- 
Graudenz  für  den  Kreis  Spremberg;  S trecke r-lnowraziow  für  den 
Kreis  Strelno.  Der  Grenzthierarzt  Both- Orteisburg  für  den 
Kreis  Deutsch •  Krone.  Die  bisherigen  Repetitoren  an  den 
thierärztlichen  Hochschulen:  K.  Buch-Berlin  für  den  Kreis 
Lübben;  Behrens -Hannover  für  den  Kreis  Peine  und  Landkreis 
Hildesheim;  Dr.  Malkmus- Berlin  für  den  Kreis  Guben.  Die  Ober- 
rossärzte a.  D.  Schmidt-Thorn  für  den  Kreis  Schweinitz,  Kirst 
(a.  D.)  ftir  den  Kreis  Tilsit.  Rossarzt  G  r  e  w  e  -  Ober  -  Ramstadt  für 
den  Kreis  Borken.  Der  Amtsthierarzt  Liesen berg-Liebstadt 
LS.  für  den  Kreis  Meseritz.  Die  Thierärzte:  Herz-Liedenschei- 
den  für  den  Kreis  Werner ;  C  r  e  m  e  r  -  Bergheim  für  den  Kreis  Berg- 
heim; Rupprecht-Lubnitz  für  den  Kreis  Lubnitz;  Rübsamen- 
Nastätten  für  den  ünterlahnkreis ;  Peters- Emden  für  den  Kreis 
Emden  und  Norden;  Blome -Hattingen  für  den  Kreis  Arnsberg; 
Holtzhauer- Berlin  für  den  Kreis  Jerichow;  S'chnepel- Berlin 
für  den  Kreis  Rinteln ;  N i e b e  1  -  Berlin  für  Berlin ;  Heinrichs- Saar- 
brücken für  den  Kreis  Saarbrücken;  Lehmann- Jüterbogk  für  den 
Kreis  Kalau;  Z  ü  n  d  e  1  -  Schirmeck  für  den  Kreis  Bolcken;  Bremer- 
Siegburg  für  deu  Kreis  Siegburg;  Jähnel  für  Rothenburg  a.  F. ; 
Wilton  für  die  Grafschaft  Bentheim;  Jakobi  für  den  Kreis  Obernik. 
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f)  Zum  Kreisthierarzi  in  Bayern  ernannt:  Der  Bezirksthierarzt 
Aner-Reicbenhall  fQr  die  R.  Regierung  von  Oberbayem  (München). 

g)  Zu  Bezirksthierärzten  in  Bayern  ernannt:  Die  Districtsthier- 
ärzte  Junginger-Obergünzburg  für  das  Bezirksamt  Berneck;  Avril- 
Billigsheim  für  das  Bezirksamt  Bergzabern ;  Stinglwagner -Te- 
gernsee  für  das  Bezirksamt  Berchtesgaden ;  der  städtische  Thierarzt 
Interwies  für  das  Bezirksamt  Miltenberg.  —  Versetzt  wurde  der 
Bezirksthierarzt  J.  Immin g er -Kemnath  in  das  Bezirksamt  Donau- 
wörth. 

h)  Zu  Districtsärzien  in  Bayern  ernannt:  Die  Thierärzte  Heich- 
linger  für  Homau;  Petzenhauer  für  Altomünster;  Pöhlmann 
für  Otterberg;  Liebel  für  Steingaden;  Rank  für  Hornbach. 

i)  Zum  Bezirksthierarzt  im  Königreich  Sachsen  ernannt:  Der 
bisherige  Assistent  an  der  Thierarzneischule  zu  Stuttgart,  Amtsthier- 
arzt  Walther,  für  die  Amtshauptmannschaft  Borna. 

k)  Zu  Bezirksthierärzten  im  Grossher zogthum  Baden  ernannt: 
Der  Thierarzt  Zahn -Weinheim  für  Preiburg.  Versetzt  daselbst 
die  Bezirksthierärzte  Rohlhepp- Breisach  nach  Bretten,  Steibing- 
8ct.  Blasien  nach  Breisach;  Gruben-Triberg  nach  Set.  Blasien. 

1)  Zu  Bezirksthierärzten  in  Sachsen -Weimar  ernannt:  Der 
Kreisthierarzt  Krüger-Schivelbein  fttr  Eisenach.  —  Versetzt: 
Bezirksthierarzt  Kühne  nach  Apolda;  Bezirksthierarzt  HepkeApolda, 
nach  Weimar. 

m)  Ernennungen  an  Gestüten  im  Königreich  Preussen :  Gesttits- 
inspector  E  b  e  r  t  -  Zirke  zum  Gestütsinspector  und  Vorwerksvorsteher 
in  Jonasthal  beim  Hauptgestüt  Trakehnen;  die  Thierärzte  Schaum- 
k e  1 1  -Trakehnen  und  Ketteritz- Köstritz  zu  Rossärzten,  bez.  com 
missar.  Rossärzten  beim  Hauptgestüt  Grad itz;  Thierarzt  Reinhold- 
Hannover  zum  Rossarzt  beim  HauptgestUt  Beberbeck.  Die  Rossärzte 
M  e n  t z  e  1  •  Mölln  als  Rossarzt  zum  Landgestüt  Gnesen ;  L  o  n  g -Waren- 
dorf als  Rössarzt  beim  Landgestüt  Marienwerder  und  Wagner-Graditz 
als  Rossarzt  zum  Landgestüt  Zirke;  Thierarzt  Sorge- Driedorf  zum 
commissar.  Rossarzt  beim  Landgestüt  Dillenburg. 

n)  Ernennungen  an  Gestüten  im  Königreich  Bayern:  Bezirks- 
thierarzt Bauwerker-Kaiserslautern  zum  Director  des  K.  Land- 
gestüts Zweibrücken  (Pfalz). 

o)  Ernennungen  an  Gestüten  im  Königreich  Württemberg :  Ge- 
stütsverwalter Gross  am  K.  württ.  Gestüt  Weil  zum  Gestütsinspector 
daselbst;  Thierarzt  Nagel  im  K,  württ.  Gestüt  Scharnhausen  zum 
Gestütsverwalter  daselbst. 

p)  Ernennungen  an  Schlachthöfen:  Bezirksthierarzt  Hengst- 
Borna  zum  Schlachthofdirector  in  Leipzig;  die  Amtsthierärzte  P  ri  etse  h- 
Grimma  und  Hartenstein- Dresden  (beide  frühere  Militärrossärzte) 
zu  Sanitätsthierärzten  und  die  Thierärzte  Freitag-Berlin,  Mejer- 
Gössnitz  und  Rossmann-Dresden  zu  Assistenzthierärzten  an 
dem  dortigen  städtischen  Schlachthofe.  Zu  Schlachthausver- 
waltern die  Thierärzte  Koch-Düsseldorf  für  Hagen,  Kohlmann- 
Hanau  für  Insterburg,  Nöll-Treysa  für  Siegburg,  Wichterieh- 
Karlsruhe  f.  Malstadt-Burbach, Oberrossarzt  Spuhrman n-Bockenheim 
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für  Stendal.  Zu  Schlachthansinspectoren:  die  Kreisthierärzte 
Kenn  er- Iserlohn  für  Siegbarg,  Vömel-PrUnn  für  Hanau  a.  M.  und 
Blind-Bolcken  für  Diedenhofen;  Schlachthoftbierarzt  Tracht-Düssel- 
dorf für  Witten.  Zn  Assistenten:  Stadtthierarzt  Wilhelm-Nie- 
derstetten  für  Stuttgart ,  Thierarzt  Brunn  ig- Usingen  für  Düsseldorf, 
q)  Emfnnungen  im  militärrossärztüchen  Personal: 

1.  Zu  Inspicianten  an  der  Militärrossarztschule  in 
Berlin:  Oberrossarzt  Hell  vom  1.  hannov.  Ul.-Regiment  Nr.  13; 
König 7  Assistent  der  Lehrschmiede  Berlin. 

2.  Zu  technischen  Vorständen  von  Militärlehrschmie- 
den:  Die  Oberrossärzte  Herbst  für  Hannover,  Ib  sc  her  für  Breslau 
und  Buchholz  für  Königsberg. 

3.  Zu  Oberrossärzten  die  Bossärzte:  Müllerkowsky 
vom  1.  rhein.  Feld-Art.-Reg.  Nr.  8  bei  demselben  Reg.;  Mette  vom 
1.  brandenb.  Feld-Art.-Reg.  Nr.  3  beim  westph.  Drag. -Reg.  Nr.  7; 
Kattuer  vom  ostpreuss.  Train-Bat.  N.  l  beim  1.  hannov.  Ül.-Reg. 
Nr.  13;  Buss  vom  brandenb.  Train-Bat.  Nr.  3  beim  ostpreuss. 
Feld-Art.-Reg.  Nr.  1 ;  Lorenz  vom  1.  hannov.  Drag.-Reg.  Nr.  9  beim 
knrmärk.  Drag.-Reg.  Nr.  14;  Göhring  vom  schleswig-holst.  Train- 
Bat.  Nr.  9  beim  1.  pomm.  Ül.-Reg.  Nr.  4;  Viehweger  vom  westph. 
Train-Bat.  Nr.  7  beim  westph.  Kür.-Reg.  Nr.  4;  Wasserleben  vom 
brandenb.  Hus.-Reg.  Nr.  3  beim  1.  hannov.  Feld-Art.-Reg.  Nr.  10; 
Böder  vom  hess.  Train  Bat.  Nr.  11  beim  rhein.  Drag.-Reg.  Nr.  5. 

IL  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

1.    Es  wurden  decorirt: 

Mit  dem  K.  bayerischen  Verdienstorden  vom  heil. 
Michael  IL  KL:  Prof.  Fried  borg  er- München;  Corps-Stabsvete- 
rinär Mar  gg  raff- Würzburg;  Corpsrossarzt  Dominik,  technischer 
Vorstand  der  Militärlehrschmiede  in  Berlin. 

Mit  dem  rothen  Adlerorden  IV.  Kl.:  Oberrossarzt  Gross- 
wendt. 

Mit  dem  K.  preussischen  Kronenorden  IV.  Kl.  die 
Kreisthierärzte  Sun  dt- Halberstadt;  Wiegel- Kreuznach;  Bluhm- 
Flatpw;  Fromme -Seehausen;  Thierarzt  E  Jen d- Berlin;  die  Ober- 
rossärzte Küttner  vom  2.  Garde- Feld- Art.-Reg.;  Schlügel  vom 
1 .  Garde-Ül.-Reg. ;  E  p  p  e  r  1  e  i  n  beim  2.  westph.  Feld- Art.-Reg.  Nr.  2  2 ; 
Schar fenberg  beim  westph.  Ul.-Reg.  Nr.  5;  Tiesler  beim  pos. 
Feld -Art. -Reg.  Nr.  20;  Grosswendt -Hannover;  Schirmann- 
Königsberg. 

Mit  der  goldenen  Civilverdienstmedaille  die  Ross- 
ärzte Brauchle  im  1.  Drag.-Reg.  Nr.  25  und  Müller  im  2.  Drag.- 
Reg.  Nr.  26. 

Mit  dem  Herz,  sächsischen  Ernestinischen  Haus- 
ordeu;  Ritterkreuz  IL  Kl.  Prof.  Dr.  Johne -Dresden. 

Mit  dem  Ritterkreuz  IL  Kl.  vom  weissen  Falken  Be- 
zirksthierarzt  Schmidt-  Weimar. 

Mit  dem  württembergischen  Friedrichsorden  Prof. 
Dr.  Vogel- Stuttgart  (R.-Kr.  L  Kl.). 
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Mit  der  silbernen  Medaille  fürVerdienst  uro  Land- 
wirthschaft  Bezirksthierarzt  Dr.  med.  Prietsch- Leipzig. 

Mit  dem  belgischen  Leopoldsorden  Prof.  Dessart. 

Mit  dem  griechischen  Erlöserorden  der  Prof.  Degive 
(Belgien)  (Officierskreuz). 

Mit  dem  Officierskreuz  der  Ehrenlegion  Prof.  M.  Colin - 
Alfort. 

Mit  dem  französischen  Orden  „M6rite  agricole" 
die  Professoren  V  i  o  1  e  t  -  Lyon ,  M  a  u  r  i  -  Toulouse ;  die  Veterinäre 
Geersen-Bergues  (Officier),  Coffin-Pontoise,  Garet-Luzarches, 
Sury  (im  Departement  du  Nord),  Bignonneau-Rochfort,  Lalee- 
dau-Geos. 

2.  Es  wurden  ernannt: 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  thierärztlichen  Vereins  für 
Brandenburg:  Prof.  Dr.  Pütz -Halle,  Senator  und  Reichstags- 
mitglied Dr.  Schläger,  Rittergutsbesitzer  So m hart. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  pommerscherThier- 
ärzte:  Prof.  Dr.  Pütz. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  thierärztlichen  Vereins  für 
Ostpreussen:  Kreisthierarzt  Dr.  Feilsch. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  thierärztlichen  Vereins  von 
Oberbayern:  Der  K.  Landesgestütsthierarzt  M.  Z eilin ger- Mün- 
chen; der  Director  der  K.  Thierarzneischule  in  München  Prof.  Hahn. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  württembergischer 
Thierärzte:  Regierungsrath  Röckl- Berlin;  die  Professoren  Pütz- 
Halle  a.  S.,  Medicinalrath  Siedamgrotzky  und  Prof.  Ellenber- 
ger-Dresden;  die  Profess.  Feser  und  Hahn-München. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  der  Thierärzte 
Oesterreichs:  Oberregierungsrath  Dr.  Lydtin- Karlsruhe. 

Zu  Ehrenmitgliedern  des  Pfälzischen  Pferdezucht- 
und  des  Pfälzischen  Rennvereins:  Der  K.  Landstallmeister 
P.  Adam -Landshut. 

Zum  Officier  der  französischen  Akademie  der  Wis- 
senschaften: Prof.  M.  Galtier  an  der  Veterinärschule  zu  Lyon. 

Zu  Mitgliedern  der  Soci6t6  centrale  de  m6decine  vet.: 
Prof.  Hess- Bern;  Bezirksthierarzt  S  t  r  e  b  e  1  -  Freiburg. 

Zum  Mitglied  der  „Soci6t6  nationale  d^Acclimatisa- 
tion  de  France":  Der  Director  des  zoologischen  Gartens  zu  Han- 
nover Kuckuck. 

3.    Durch  Ertheilung  von  Preisen  wurden  ausgezeichnet 

von  der  französischen  Akademie  de  m6decine(13.  Dec. 
vor.  J.):  Galtier,  Professor  an  der  Veterinärschule  zu  Lyon,  für 
seine  Arbeit  über  „Die  Wuth  bei  Menschen  und  Thieren"  (2000  fr.); 
M.  Maudereau,  Veterinär-  und  Sanitätsprofessor  in  BesauQon  für 
eine  Abhandlung  über  Actinomykose  (1000  fr.). 

IIL  Proraovirungen. 

Zum  Dr.  philosophiae  an  der  Universität  Heidelberg:  Thierarzt 
A  c  h  i  1 1  e  s  -  Landsberg. 
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IV.  Jubiläen. 

Prof.  Hahii;  Director  der  K.  Centralthierarzneischnle  in  Mün- 
chen feierte  am  1.  Dec.  vor.  J.  sein  25 jähriges  Jubiläum  als  Pro- 
fessor der  dortigen  Lehranstalt. 

V.  Pensionirt,  bez.  ans  dem  Staatsdienst  aus- 

getreten  sind 

Prof.  Dr.  Tappeiner-MUnchen  behufs  Uebernahme  der  or- 
dentlichen Professur  fQr  Pharmakologie  an  der  Universität  München 
aus  dem  Verband  der  dortigen  Thierarzneischule ; 

die  Kreisthierärzte  Drewin- Brandenburg  und  Fromme- 
Seerhausen,  Krüge  r-Schivelbein;  die  Oberrossärzte  Sommer  vom 
ostprenss.  Feld -Art.- Reg.  Nr.  13,  Fleer  vom  2.  rhein.  Feld-Art.- 
Reg.  Nr.  23,  Zangerle  vom  l.  hann.  Drag.-Reg.  Nr.  9;  Oberlandes- 
thierarzt  Baumbach -Meiningen; 

Prof.  Colin  an  der  Thierarzneischule  in  Alfort  unter  gleich- 
zeitiger Ernennung  zum  Ehrenprofessor  der  Veterinärschulen  von 
Frankreich ; 

der  pensionirte  Hofrath  Dr.  Roll  von  seiner  Stellung  als  Fach- 
referent für  Veterinärangelegenheiten; 

der  Director  der  E.  ungarischen  Thierarzneischule  in  Budapest 
Prof.  Dr.  L.  Thanhoffer. 

VI.  Todesfälle, 
a)  In  Deutschland  starben: 

Dr.  Maximilian  Schmidt,  Director  des  zoologischen  Gartens 
zu  Berlin,  Dr.  Böhm,  Schäfereidirector  und  Docent  an  der  Univer- 
sität Leipzig. 

In  Preussen.  Die  Kreisthierärzte:  Siebert- Melsungen, 
A r n s b e r g -  Königsberg  i.  Pr.,  Diefenbach-Dietz,  Kniebnsch- 
Lübben,  Dietrich-Kalau,  Neidhardt-Deutsch-Krona,  Lehmann- 
Nordhausen,  Lehmann- Wittlich,  Haspelmath -Mengeringshausen, 
Kiefer -Czarnikau,  Kampmann-Strassburg  i.W.,  Trespe-Pohln.- 
Wartenberg.  —  Die  Thierärzte:  Rot ermund- Niederstöcken, 
Hildebrand- Spieka ,  Schulze-  Jürgenddorf ,  V o e  1  k e r -  Berlin, 
Weidemann-Schwieberdringen,  Römer- Duisberg,  Staupe-Unna, 
Wilsdorf-Schivelbein,  Weisser- Biebrich- Mosbach,  Wallstab- 
Seehausen,  Fischer -Edesheim,  P  r  eus  8  e -Berlin.  —  Oberrossarzt: 
Hahn  vom  schlesw.-holst.  Ul.-Reg.  No.  15.  —  Rossarzt-Speer- 
Ludwigsburg. 

In  Bayern.  Die  Bezirksthierärzte:  Stabsveterinär 
a.  D.  Müller- München,  Rupp-Bretten,  Mangold-Berneck,  Mayer- 
Donauwörth,  Muschaweckh-Maltenberg.  —  Die  Districtsthier- 
ärzte:  Steinbrenner- Lauterecken,  Stoll-Hanau,  Uebler-Altdorf, 
H am  m  e  r- Eschleben,  Stoll-Hemau.  —  Die  Thierärzte:  Mart. 
I  m  m  i  n  g  e  r  -  München ,  H  e  r  e  1  e  -  Schwabmünchen ,  B 1  i  1 1  e  r  -  Mün- 
chingeu. 

In  Sachsen.  Die  Thierärzte:  Hah n - Grossröhrsdorf, 
Wünsche -Ebersbach,  Je ntzsch-  Leuben. 
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In  Württemberg.  Oberamtsthierärzte:  Dentler-Wen- 
gen,  Stohr  er -Stuttgart;  U  e  b  e  1  e -Eünzelsaus.  —  Stadtthierarzt: 
Schwarz- Waiblingen.  ^-  Thierarzt:  Krautter-Morslingen. 

In  Baden.  Bezirksthierarzt  a.  D.  Erauth- Weinheim. 
—  Die  Thierärzte:  Bechthold-Seckenheim,  Schulz-Kirch- 
santen. 

In  Sachsen- Weimar.    Thierarzt:  Oberländer-Weida. 

b)  Im  Auslande  starben  von  namhafteren  Thierärzten: 

In  Belgien.  Der  Professor  an  der  Veterinärschule  in  Utrecht 
A.  Th.  Verhaar,  der  Ehrengeneraldirector  der  belgischen  Agricultur 
und  Industrie  M.  Ronnberg,  der  Professor  an  der  Kriegsschule 
J.  B.  Hugu es- Brüssel;  die  Veterinäre  Serethe,  Deschamps  und 
Lecomte. 

In  England.  Die  Veterinäre  J.  Dickson  (Lemoxtown),  W.  J. 
Johns-  London,  Ferd.  K  e  a  1  -  Liverpool,  A.Robertson-  Stonehaven, 
Ph.  Wishart-Haddington;  W.  Broughton-Leeds,  ehemal.  Präsi- 
dent der  |Yorkshire  Veterinary  Medical  Society;  Fr.  Cupis-Diss, 
ehemal,  Secretair  des  Royal  Veterinary  College;  J.  Wright-  Burn- 
harm  Pracket,  L.  E.  Pitt- Birmingham,  C.  Hurtis-BolingbrokC; 
Th.  K.  Quickfall-Taronta,  F.  Barclay-London,  T.  W.  Gol- 
ding,  George  South,  H.  Peelle,  E.  M.  Dooy;  M.  J.  Harpley, 
früher  Präsident  des  Royal  College  of  Veterinary  Surgeous,  zuletzt 
Beirath  derselben  Gesellschaft;  W.  Boyce,  St.  Sparrow,  T.  Jox, 
J.  Markham,  J.  Jones,  J.  A.  Rostrow. 

In  Belgien.  Jean  Bapt.  H  u  g  u  e  s ,  Regimentsveterinair  1 .  KL 
im  3.  Art. -Reg.,  Professor  der  Hippologie  an  der  Kriegsschule; 
M.  Ronnberg,  Command.  des  belgischen  Leopoldordens  und  der 
Ehrenlegion,  Ehrengeneraldirector  der  belgischen  Agricultur  (Brüssel). 

In  Spanien.  Professor  und  Mitbegründer  der  „Union  Veteri- 
naria"  Don  Pedro  Ruiz  y  Valderat-y6benes  (Toledo). 

In  Russland:  Der  Thierarzt,  Hofrath  und  Ritter  E.  Lange n- 
b  a  c  h  e  r  -  Petersburg. 

InSanta-Catalina  (argentinische  Republik).  Der  Director  der 
Veterinärschule  daselbst  Charl.  Tombeur. 


NEKROLOG. 

Dr.  Maximilian  Schmidt,  Director  des  zoologischen  Gartens 
zu  Berlin,  gestorben  am  4.  Februar  1888,  war  zu  Frankfurt  a.  M. 
1834  geboren.  Die  „Frankfurter  Zeitung"  meldet  über  seinen  Le- 
bensgang: Nach  Absolvirung  seiner  Gymnasialzeit  widmete  er  sich 
der  Thierheilkunde ,  studirte  von  1852  bis  1856  in  Stuttgart  und 
Berlin  und  liess  sich  1857,  nachdem  er  in  Giessen  zum  Doctor  pro- 
movirt,  als  Thierarzt  in  Frankfurt  a.  M.  nieder.  Im  Jahre  1858  nahm 
er  thätigen  Antheil  an  der  Begründung  des  zoologischen  Gartens  an 
der  Bockenheimer  Landstrasse,  wurde  mit  der  thierärztlichen  Ueber- 
wachung  des  Thierbestandes  betraut  und  rückte,  als  1859  der  Di- 
rector des  Gartens  entlassen  wurde,  in  die  erledigte  Stelle  ein,  nach- 
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dem  er  vorher  auf  einer  viermonatlichen  Instrnctionsreise  die  bedeu- 
tendsten zoologischen  Gärten  Europas  besucht  hatte.  Seiner  rastlosen 
Thätigkeit  war  es  zu  verdanken,  dass  der  Frankfurter  Garten  vor- 
trefflich gedieh  und  allgemein  beliebt,  1872  einer  allen  modernen 
Anforderungen  Rechnung  tragenden  Umgestaltung  unterzogen,  bedeu- 
tend verschönert  und  in  seinen  Thierbeständen  completirt  wurde.  Als 
hervorragender  Zoologe  lenkte  er  die  Aufmerksamkeit  der  weiteren 
Kreise  auf  sich,  so  dass,  als  1884  Bodinus  aus  dem  Leben  schied, 
er  nach  Berlin  als  Director  des  dortigen  zoologischen  Gartens  be- 
rufen wurde.  Wie  gut  er  diesen  Posten  auszufüllen  verstanden,  be- 
weisen die  zahlreichen  guten  Thieranschaffungen,  welche  unter  seiner 
Aegide  gemacht,  und  die  Bauten^  die  unter  seiner  Leitung  ausgeführt 
worden  sind.  Dem  zoologischen  Garten  in  Berlin  hat  Dr.  Schmidt 
die  hohe  Stellung  zu  wahren  gewusst,  welche  derselbe  durch  Bodinus 
unter  den  gleichartigen  Instituten  Europas  eingenommen  hat. 


Zur  Abwehr. 


Herr  Prof.  Kitt  hat  seine  gegen  meine  Person  geführte  Pole- 
mik in  dem  „Gentralblatt  für  Bacteriologie'^  Band  L  Nr.  23  auch  in 
die  Blätter  dieser  Zeitschrift  zu  tragen  beliebt  (vgl.  Band.  XIU.  4. 
u.  5.  Heft).  Ich  würde  hierauf  nicht  mehr  reagirt  haben,  zumal  es 
dieselben  Liebenswürdigkeiten  sind,  welche  meinerseits  bereits  in  dem 
„Centralblatt  für  Bacteriologie'^  Band  IL  Nr.  11  eine  sachliche  Er- 
widerung erfahren  haben,  wenn  es  mir  nicht  darum  zu  thun  wäre, 
die  gewählten  Kampfmittel  meines  Gegners  im  Lichte  seiner  eigenen 
Stellung  zur  Sache  etwas  näher  zu  betrachten. 

Wie  Herr  Kitt  richtig  sagt,  habe  ich  mich  in  einer  Besprechung 
seines  bekannten  Buches  „Werth  und  Unwerth''  etc.  unterfangen,  einige 
Angaben  als  irrig  zu  bezeichnen,  ohne  aber,  wie  er  meint,  in  ;,Har- 
nisch  gerathen'^  zu  sein.  Der  betreffende  Passus  des  Buches,  welcher 
mir  dieser  Bezeichnung  bedürftig  erschien,  lautete:  „Glücklicherweise 
ist  der  Bauschbrand  eine  Krankheit,  die  sich  die  Thiere  nur  höchst 
selten  (so  gut  wie  gar  nicht)  durch  directen  Oontact  mit  einem  an- 
deren Thier  holen,  die  sie  nur  auf  dem  Weidegang  und  zwar  dann 
acquiriren,  wenn  eine  Verletzung  der  Haut  das  Eindringen  des  Giftes 
ermöglicht."  Unter  Hinweis  auf  mehrere  in  den  „Thierärztl.  Mittheil." 
niedergelegte  Beobachtungen,  welche  auf  den  Gegenstand  Bezug  haben, 
suchte  ich  mein  Urtheil  zu  belegen  und  fügte  bei;  dass  der  Rausch- 
brand in  Baden  nur  bei  Stallhaltung  auftrete,  dass  directe  Ueber- 
tragungen  von  Thier  zu  Thier  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  und 
dass  eine  Infection  vom  Nahrungsschlauche  aus  von  sämmtlichen  Be- 
obachtern zugegeben  werde.  Da  sich  unter  den  gedachten  Citaten 
eine  von  mir  im  Jahr  1882  geschriebene  Abhandlung  über  den 
„Ranschbrand  im  nördlichen  Baden"  befindet,  welche  neben  der  Dar- 
legung des  damaligen  Standpunktes  über  den  fraglichen  Gegenstand 
meinen  eigenen  Wahrnehmungen  und  der  darauf  fussenden  Ansicht 
über  den  Rauschbrand,   insbesondere  auch  bezüglich  des  Infections- 


156  X.  Verschiedenes. 

modus  Ausdruck  verlieh,  so  nahm  Kitt;  um  seinen  Gefühlen  Luft 
zu  machen,  Veranlassung,  die  volle  Schale  seines  Zornes  über  mein 
sündiges  Haupt  zu  giessen. 

Meine  Abhandlung  in  Jahrgang  XVII  der  „Thierärztl.  Mittheil.'' 
S.  22  wird  Niemanden  im  Zweifel  lassen,  welche  Meinung  ich  mir  in 
der  Sache  gebildet  habe.  Ich  habe  dort  das  natürliche  Vorkommen 
von  intestinalen  Rausch brand  formen  für  fraglich  gehalten,  dagegen  die 
Ansicht  vertreten,  dass  die  Infection  bei  den  im  Stalle  gehaltenen 
Thieren  in  der  Regel  in  der  Maul-  und  Rachenhöhe  zu  Stande 
komme,  weil  ich  die  typischen  Rauschbrand läsionen  in  der  Umgebung 
dieser  Theile  fast  nie  vermisste.  ^)  Damit  war  aber  meinerseits  keines- 
wegs jeder  andere  Infectionsmodus  negirt,  wie  es  umgekehrt  gerade 
Kitt  zu  Gunsten  desjenigen  der  Haut  in  seinem  Buche  gethan  hat. 
Vielmehr  gab  mir  eine  spätere  Beobachtung,  welcher  Seite  192,  Jahr- 
gang XVII  der  „Thierärztl.  Mittheil."  Erwähnung  geschieht,  Veran- 
lassung, die  anfänglich  gesetzten  Zweifel  an  dem  intestinalen  Verlauf 
der  Krankheit  fallen  zu  lassen  und  eine  intestinale  Infection,  wie 
solche  damals  Bollinger  und  Feser  schon  lange  künstlich  durch 
Fütterung  erzeugt  hatten,  auch  für  den  spontanen  Rauschbrand, 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  zuzugestehen.  Gleichwohl  blieb  ich 
bis  heute  der  Ansicht,  dass  bei  den  im  Stall  gehaltenen  Thieren  die 
Ansteckung  von  der  Maul-  und  Rachen  höhle  aus  die  Regel  bildet. 

Dieser  kurzen  Darlegung  gegenüber  richtet  sich  die  Bemerkung 
Kittes,  ich  hätte  „später  in  anderer  Weise  au  der  Frage  der  inte- 
stinalen Rauschbrandinfection  herumlavirt",  von  selbst. 

Verfolgt  man  nun  den  Standpunkt,  welchen  mein  Gegner  zur 
Sache  eingenommen  hat  und  einnimmt,  so  ergiebt  sich  folgende  Me- 
tamorphose: Zuerst  lässt  er  den  Rauschbrand  nur  auf  Weiden  und 
nur  dann  entstehen,  wenn  eine  Verletzung  der  Haut  die  Aufnahme 
des  Virus  ermöglicht,  und  schlägt  in  Erwägung  dessen  vor,  Rinder, 
welche  an  Fesselwunden  etc.  leiden,  oder  in  der  Periode  des  Zahn- 
wechsels stehen,  von  der  Weide  auszuschliessen  („Werth  undünwerth" 
etc.  S.  153).  Warum  nun  dieselbe  Maassregel  auch  die  letztere  Kate- 
gorie von  Thieren  treflfen  soll,  wenn  die  Infection  nur  durch  Haut- 
wunden vermittelt  wird,  ist  vorerst  unersichtlich.  Oder  acceptirt  hier 
Kitt  die  Meinung  Hess',  dass  die  Infection  von  der  Maulhöhle  aus 
bei  weidenden  Thieren  gerne  dann  stattfinde,  wenn  die  jungen  Rinder 
infolge  Zahnwechsels  eine  wunde  Schleimhaut  haben  (S.  136  1.  c.)? 
In  diesem  Falle  —  und  nur  dieser  kann  ins  Auge  gefasst  sein,  denn 
der  andere  wäre  widersinnig  —  stimmt  ja  Kitt  mit  meiner  so  sehr 
glossirten  und  von  „Pasteur  entlehnten  Meinung"  im  Wesentlichen 
merkwürdigerweise  überein  (vgl.  übrigens  auch  W.  Koch,  Milz- 
brand und  Rauschbrand.  S.  143).  In  einer  späteren  Publication  im 
„Centralblatt  für  Bacteriologie".  Band  I.  Nr.  23  wird  der  Stallhaltung 


1)  Auch  in  den  mir  seit  beinahe  2  Jahren  zu  Gesicht  kommenden  See- 
tionsprotokollen,  welche  durch  die  badischen  Bezirksärzte  aus  Anlass  der 
polizeilichen  Bekämpfung  des  Rauschbrandes  in  Baden  aufgenommeu  werden, 
habe  ich  diesen  Befund  selten  vermisst. 
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eine  ausnahmsweise  Infection  concedirt  und  die  jüngste  Verlautba- 
rung (diese  Zeitschrift.  Band  XIII.  Heft  4  u.  5)  bringt  sogar  die 
Wundermär  einer  gelungenen  Fütterungsinfection  bei  einer  Maus! 
Und  damit  hätte  sich  Kitt;  um  in  seiner  Sprache  zu  reden,  glück- 
lich auf  den  Standpunkt  ^^durchlavirt*';  den  ich  und  mit  mir  viele 
andere  praktische  Thierärzte  schon  längst  eingenommen  haben.  Wozu 
also  das  „Gepolter^^? 

Karlsruhe,  im  Januar  1888. 

Hafner. 

An  Beiträgen  zum  Gerlach-Denkmal  sind   ferner  eingegangen: 

Vom  Ereisthierarzt  Klebba  in  Rastenburg  10  M.,  Kreisthier- 
arzt  Scholtz  in  Gr.  Strelitz  10  M.,  Ereisthierarzt  Dr.  Schulz  in 
Nimptsch  20  M.,  Bezlrksthierarzt  Reiner  in  Schönberg  10  M.,  Thier- 
arzt  Schütz  in  Wismar  10  M.,  Thierarzt  Schütz  in  Wismar  3  M., 
Bezlrksthierarzt  Eolbow  in  Schwerin  5  M.,  Thierarzt  Schütz  in 
Rostock  5  M.,  Rossarzt  Mette  in  Jüterbogk  5  M.,  Verein  schwei- 
zerischer Thierärzte  200  M.,  Ereisthierarzt  Lütkemüllerin  Ryb- 
nik  10  M.,  Thierarzt  Plümecke  in  Feldberg  10  M.,  Dep.-Thierarzt 
Haarstick  in  Hildesheim  20  M.,  Oberregierungsrath  Dr.  Lydtin 
in  Earlsruhe  40  M.,  Bezlrksthierarzt  Ringele  in  Schonau  5  M.,  Be- 
zlrksthierarzt Gassner  in  Ettlingen  3  M.,  Bezirksthierarzt  Ehret 
in  Erotzingen  3  M.,  Bezirksthierarzt  Pfistner  in  Müllheim  3  M., 
Bezirksthierarzt  Eupfner  in  Ettenheim  5  M.,  Bezirksthierarzt  Stritt- 
matter in  Pfullendorf  5  M.,  Bezirksthierarzt  Fuchs  in  Heidelberg 
6  M.,  Bezirksthierarzt  Gruber  in  Triberg  4  M.,  Bezirksthierarzt  Hink 
in  Wolfoch  5  M.,  Bezirksthierarzt  Ganter  in  Adelsheim  3  M.,  Bezirks- 
thierarzt a.  D.  Lohrer  in  Homberg  5  M.,  Bezirksthierarzt  Eckstein 
in  Oberkirch  6  M.,  Bezirksthierarzt  Falle r  in  Wiesloch  3M.,  Bezirks- 
thierarzt Bertsch  in  Engen  5  M.,  Bezirksthierarzt  Fentzling  in 
Freiburg  6  M.,  Bezirksthierarzt  Dotter  in  Waldkirch  5  M.,  Bezirks- 
thierarzt Henniger  in  Lahr  10  M.,  Bezirksthierarzt  Eostmeyerin 
Eehl  5  M.,  Bezirksthierarzt  Mock  in  Tauberbischofsheim  3  M.,  Be- 
zirksthierarzt M  e  r  k  1  e  in  Offenburg  5  M.,  Bezirksthierarzt  L  ö  s  c  h  in 
Ueberlingen  3  M.,  Bezirksthierarzt  v.  Ow  in  Stockach  3  M.,  Bezirks- 
thierarzt ütz  in  Villingen  5  M.,  Bezirksthierarzt  Vaeth  in  Neustadt 
3  M.,  Bezirksthierarzt  Armbruster  in  Bonndorf  4  M.,  Bezirksthier- 
arzt Diesbach  in  Sinsheim  3  M.,  Bezirksthierarzt  Hafner  in  Earls- 
ruhe  3  M.,  Bezirksthierarzt  Eohlhepp  in  Earlsruhe  3  M.,  von  Ross- 
ärzten des  IX.  Armeekorps  16  M.,  vom  Bezirksthierarzt  a.  D.  Ea- 
ger  in  Ichenheim  3  M.,  Bezirksthierarzt  Bell  in  Offenburg  3  M., 
Thierarzt  Baumgartner  in  Malch  5  M.,  Thierarzt  Denzlinger  in 
Salem  3  M.,  Thierarzt  Z  ü  n  d  e  1  in  Rheinbischofsheim  3  M.,  Thierarzt 
Plate  in  Graben  5  M.,  Bezirksthierarzt  Fuchs  in  Mannheim  10  M., 
Bezirksthierarzt  Bern  er  in  Pforzheim  5  M.,  Bezirksthierarzt  Pfiste- 
rer  in  Rastatt  5  M.,  Bezirksthierarzt  Braun  in  Baden  5  M.,  Ereis- 
thierarzt Weyden  in  Neuwied  5  M.,  Schlachthausinspector  Erede- 
wahn  in  Bochum  10;05  M.,  Ereisthierarzt  Dr.  Ringk  in  Colberg 
2  0  M.,  Rossarzt  H  e  s  s  e  in  Cöslin  5  M.,  Thierarzt  M  i  e  c  k  1  e  y  in  Neustadt 
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a.  d.  Dosse  10  M.,  Verein  knrhessischer  ThierMrzte  100,05  M. 
Thierarzt  Sporleder  in  Canth  10  M.,  Oberrossarzt  Fetzer  in  Ra- 
tibor  10  M.  Summa  der  eingezahlten  Beiträge:  716,10  M.  Dazu  die 
früher  eingegangenen  Beträge:  8624,55  M.  Im  Ganzen  sind  mithin 
eingezahlt:  9340,65  M. 

Vom  Thierarzt  Dr.  Will  ach  in  Luisenthal  20  M.,  Ereisthierarzt 
Gittler  in  Niesky  5M.,  Verein  schleswig-holsteinischer  Thier- 
ärzte  (1.  Rate)  BOOM.,  Dep.  Thierarzt  Kühnert  in  Oumbinnen  10,05M., 
Bezirksliiierarzt  Dassle  in  Neustadt  a.  d.  Orla  15  M.,  Kreisthierarzt 
Lehmann  in  Wittlich  10  M.,  thierärztlicher  Verein  der  Provinz 
Brandenburg  (2.  Rate)  200  M.,  Ereisthierarzt  Riedel  in  Neisse 
10,05  M.,  Rossarzt  Rind  in  Guhrau  6  M.,  Ereisthierarzt  Rödiger 
in  St.  Wendel  20  M.,  Rossarzt  Loe seh ke  in  Colberg  6,05  M.  Summa 
der  eingezahlten  Beiträge:  602,15  M.  Dazu  die  früher  eingegange- 
nen: 9340,65  M.     Zusammen:  9942,80  M. 

Vom  Ereisthierarzt  Härtens  in  Sangerhausen  20  M.,  Thierarrt 
Feeger  in  Rheindahlen  5  M.,  Thierarzt  v.  Lojewski  in  Lyck  O.-Pr. 
10,10  M.,  Verein  ostpreussischer  Thierärzte  (2.  Rate)  50  M.,  Ross- 
arzt Neubarsch  in  Züllichau  6,05  M.,  Thierarzt  Reimann  in  Leip- 
zig 5  M.,  Ereisthierarzt  Tappe  in  Tarnowitz  10,05  M.,  Oberrossarzt 
Uhde  in  poln.  Lissa  10  M.,  Ereisthierarzt  E  eil  er  in  Bernburg  20  M^ 
Landesthierarzt  Cassebohm  in  Birkenfeld  1 0  M.,  Thierarzt  Dr.  Eh- 
lers inLehe  25  M.,  Verein  Hamburg- Altonaer  Thierärzte  320  M., 
Marstall-Thierarzt  Sud  er  in  Berlin  80  M.,  Thierärztlicher  Verein  des 
Herzogthums  Braunschweig  200  M.,  Ereisthierarzt  Schnitze  in 
Eempen  30  M.,  Ereisthierarzt  Claus  in  Berlin  15  M.,  Oberrossarzt 
Gädtk  e  in  Darmstadt  1 0  M.,  Oberrossarzt  Zapel  in  Darmstadt  10,05  M. 
Summa  der  eingezahlten  Beiträge:  786,30  M,  Dazu  die  früher  ein- 
gegangenen :  9942,80  M.  Im  Ganzen  sind  mithin  eingezahlt:  107  29,1  OM. 

Vom  z.Rector  Prof. Müller  in  Berlin  30 M.,  Docent  Dr.Schmaltz 
in  Berlin  30  M.,  Ereisthierarzt  Dr.  Fiedeler  in  Cusel  30  M.,  Ereis- 
thierarzt 0.  Eoch  in  Grimmen  30  M.,  Polizeithierarzt  Dr.  Lemke 
in  Berlin  25  M.,  Ereisthierarzt  Stappen  in  Nakel  20  M.  5  Pf., 
Thierarzt  E.Schultz  in  Christburg  10  M.,  Ereisthierarzt  Wey  den 
in  Neuwied  10  M.,  Ereisthierarzt  A.  Arndt  in  Boltenhain  10  M«, 
Ereisthierarzt  R.  Arndt  in  Schweidnitz  10  M.,  Rossarzt  F.  Arndt 
in  Schweidnitz  5  M.,  Rossarzt  Honert  in  Wiesbaden  10  M.,  Ereis- 
thierarzt ad  int.  Jacobi  in  Oborn  6  M.,  Oberrossarzt  Eattner  in 
Hannover  10  M.,  Oberrossarzt  Herbst  in  Hannover  10  M.,  Rossarzt 
Dischereit  in  Hannover  5  M.,  einjährigfreiwilliger  ünterrossarzt 
Stolle  in  Hannover  5  M.,  Ereisthierarzt  Dr.  Feilsch  in  Grandenz 
20  M.,  Rossarzt  Limmat  in  Schlawe  5  M.,  Oberrossarzt  Schräder 
in  Rastatt  10  M.  5  Pf.,  Ereisthierarzt  Wittenbrink  in  Waidenburg 
1 0  M. ,  Rem . - Depar temen tsrossarzt  Stottmeister  in  Weissenhöhe 
10  M.,  Ereisthierarzt  Friebel  in  Insterburg  20  M.,  thierärztlicher 
Central  verein  der  Provinz  Sachsen  u.  s.  w.  500  M. ,  Ereisthierarzt 
Tietze  in  Eolmar  in  Posen  15  M.,  Ereisthierarzt  Wellendorf  in 
Stargard  10  M.,  Thierärztlicher  Verein  in  Aachen  100  M.,  Departe- 
mentsthierarzt  Dr.  Schmidt  in  Aachen  20  M.,  Thierarzt  Enur  in 
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Aachen  10  M.,  Veterinärassessor  Rüffert  in  Posen  10  M./  Prof. 
Lttpke  in  Stuttgart  10  M.  Summa  der  eingezahlten  Beiträge:  1006  M. 
lÖ  P^^  Dazu  die  früher  eingegangenen  10729  M.  10  Pf.  Zusammen 
11735  M.  20  Pf. 

Der  tbierärztliche  Centralverein  der  Provinz  Sachsen,  der  thti- 
ringischen  und  anhaltischen  Staaten  hat>  um  anderen  Vereinen  mit 
einem  guten  Beispiele  voranzugehen,  einen  weiteren  in  2  Raten  zu 
zahlenden  Beitrlag  von  1000  M.  für  das  Gerlachdenkmal  bewilligt. 

Herr  Dr.  Schmaltz  in  Berlin  verpflichtet  sich,  zum  1.  April 
1889  und  1890  je  20  M.  weiteren  Beitrag  zu  zahlen,  falls  die  Voll- 
endung des  Denkmals  bis.  zum  100 jährigen  Jubiläum  der  Berliner 
Ht>chBcbule  gesichert  wird. 

Diejenigen  Herren  Berufsgeiiossen,  welche  bisher  nicht  bei- 
JBteuerten  und  unter  denen  sich  viele  in  guten  und  sehr  guten  Ver- 
hältnissen befinden,  werden  wiederholt  ergebenst  ersucht,  ihren  Beitrag 
bald  gefälligst  einzusenden,  damit  das  Denkmal  ein  Ger  lach  würdiges 
und  unseren  Stand  ehrendes  werden  könne. 

Münster  W.,  den  4.  Juli  1888.         Dr.  Steinbach, 

Kassirer  für  das  Gerlachdenkmal. 

Rechenschaftsbericht  über  die  Thätigkeit  der  Sterbekasse  für  Thier- 

ärzte  im  Jahre  1887. 

Gestorben  sind  1887  die  Mitglieder:  Thierarzt  Fischer  in  Sayda,  Unter- 
rossarzt Storch  in  Magdeburg,  Thierarzt  Eber har dt  in  Stuttgart,  Bezirks- 
thierarzt  Diuter  lu  Zwickau,  Thierarzt  Dehne  iu  Dresden,  Thierarzt  Moses 
in  Weimar,  Thierarzt  Trautzsch  in  Göda^  Thierarzt  Pos  er  in  !Pausa. 

Aufgenommen  sind  1887  die  Herren:  Thierarzt  Thoss  in  Ellefeld, 
Thierarzt  Hart  ig  in  Bautzen,  Thierarzt  Lungwitz  in  Borna,  Thierarzt 
Schall  er  in  Chemnitz,  Unterrossarzt  Wangemann  in  Dresden,  Thierarzt 
Scbeunpflug  in  Wegefarth,  Unterrossarzt  Zchocke  in  Grossenhain,  Uu- 
terrossarzt  Beck  er  t  in  Oschatz,  Thierarzt  Bücher  in  Pirna,  Rossarzt 
Frey  tag  in  Berlin,  Thierarzt  Hanne  in  Seebausen,  Thierarzt  Dorn  in 
Zschöchergen,  Thierarzt  Mees  in  Sprendlingen,  Thierarzt  Denn  1er  in  Ober- 
petschdorf,  Thierarzt  Feuerstein  in  Erbach,  Thierarzt  Fuchs  in  Wolüs- 
heim,  Thierarzt  Wilhelm  in  Stuttgart,  Thierarzt  Gmelin  in  Stuttgart, 
Thierarzt  Henning  in  Pforzheim,  Thierarzt  Wahl  in  Ludwigsburg. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  am  Schlüsse  des  Jahres  1887  betrug  311. 

A.  Einnahmen. 

a)  Baarer  Kassenbestand  vom  Jahre  1886 1030  M.  97  Pfg. 

b)  JJii^ejfaDgene  Beiträge   .    .    * 3858    =  —    s 

c)  Eingegangene  Eintrittsgelder  von  den    neu  aufgenom- 

meneü  Mitgliedern 57  =  —  = 

d)  Strafgelder —  *  —  = 

e)  Zinsen  von  Staatspapieren 279  s  —  ^ 

f)  Verschiedene  andere  Einnahmen,  bestehend  aus  resti- 

tuirteu  Portoverlägen —    s   30    s 

Summe  der  Einnahme:    5225  M.  27  Pfg. 

B.  Ausgaben. 

g)  Untersttitzungen  an  die  Erben  der  8  verstorbenenen  Mit- 
glieder        2400  M.  —  Pfg. 

h)  Abschreibung  von  Beiträgen —  -  —  ? 

i)  Für  Ankauf  eines  dproc.  Sachs.  Rentenscheins  zu   500 M.  459  :;  40  :: 

k)     s        s           5     3    s        s                  =               5   lOOOM.  916  5  30  5 

1)  Verwaltungsaufwaud .    .  261  g  15  g 

Summe  der  Ausgabe:    4036  M.  85  Pf. 
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Abschluss. 


Summe  der  Einnahme 5225  M.  27  Pfg. 

s     Ausgabe .    .    4036    g   85    s 


Mitbin  bleibt  baarer  Kassenbestand  am  Schlüsse  des 
Jahres  1887 1188  M.  42  Pfg. 

Anmerkung.  Von  diesem  Kassenbestande  sind  bereits  für  das  Jahr 
1888  600  M.  —  Pfg.  Unterstützungen  an  die  Erben  der  2  verstorbeneu 
Mitglieder  zu  verausgaben  gewesen. 

Vermögens-Uebersicht  am  Schlüsse  des  Jahres  1887. 

a)  7  Stück  4proc.  Staatsschuldoukassenscheine  ä  300  M.  =  2100  M.  —  Pfg. 

b)  4       5     3proc.  Sachs.  Rentenscheine  ä  1000  M. 

c)  8       ::     3proc.  Sachs.  Renteoscheine  ä  500  M. 

d)  Sparkassenbuch-Einlagen *     .    . 

ü)  Rückständige  Beiträge  und  Eintrittsgelder     .    .    . 
f)  Baarer  Kassenbestand  -    - 


Summe 


Vergleichung. 
Summe  des  Vermögens  im  Jahre  188K 

ff         fi  2    '        ?        ?       1887  

Mithin  Zunahme  des  Vermögens  im  Jahre  1887   . 
Dresden,  am  31.  April  18SS. 

Das  Directorium 


«4000 

=  4000  5  — 

=    698  5  31 

-=    218  s  99 

=  1188  5  72 


12205  M.  72  Pfg. 


10746  M.  27  Pfg. 
12205  :=  72  s 


1459  M.  45  Pfg. 


der  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte". 

Dr.  Johne. 

Zar  Beachtung. 

Laut  §  4  der  Statuten  der  Genossenschaft  würde  von  jetzt  ab,  da  das 
Vereinsvermögen  derzeit  eine  Höhe  von  über  12000  M.  erreicht  hat,  eine  der 
Mitgliederzahl  entsprechende  Reduction  der  Mitgliederbeiträge  einzutreten 
haben.  Die  in  den  Jahren  1883  und  1886  abgehaltenen  Generalversammlun- 
gen der  Genossenschaft  haben  das  unterzeichnete  Directorium  jedoch  ermäch- 
tigt, die  Mitgliederbeilräge  in  gleicher  Höhe  bis  zur  deüniliven  Entscheidung 
der  Frage  fortzuerheben,  ob  im  Anschluss  an  die  Steroekasse  eine  Wittwen- 
und  Waisenkasse  zu  errichten  sei.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  soll  bei 
der  im  Jahre  1889  stattfindenden  Generalversammlung  der  Genossenschaft 
erfolgen. 

Dresden,  den  1.  Mai  1888. 

Das  Directorium 
der  Genossenschaft  „Sterbekasse  für  Thierärzte''. 

Dr.  Johne. 

An  die  geehrten  Leser, 

Der  Unterzeichnete,  welcher  mit  dem  vorliegenden  Bande  die 
Redaction  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Tbiermedicin  auf  Wunsch 
seiner  pp.  Herren  Redactionscollegen  und  des  Herrn  Verlegers  wie- 
derum übernommen  hat,  bittet  die  geehrten  Leser  dieser  Fachschrift 
ebenso  höflich  wie  dringend,  entschuldigen  zu  wollen,  wenn  sich  das 
Erscheinen  der  ersten  Hefte  des  neuen  (XIV.)  Bandes  derselben  so 
ungebührlich  verzögert  bat.  Derselbe  glaubt  ganz  bestimmt  verspre- 
chen zu  können,  dass  eine  ähnliche  Unregelmässigkeit  nicht  wieder 
vorkommen  wird  und  bittet  die  geehrten  Herren  CoUegen,  der  Zeit 
Schrift  für  Tbiermedicin  ihr  altes  Interesse  freundlichst  bewahren  zu 
wollen. 

Dresden,  den  20.  Juli  188S.  Prof.  Dr.  Johne. 


XL 
Ueber  Inflnenxa  der  Pferde  und  CfrandwassenGhwankiiig. 

Von 

Ernst  MArttn, 

approbirtem  Ant  ans  TaaberbisehofBheim. 

Von  allen  den  yerschiedenen  Factoren,  welche  die  Geennd- 
heit  des  Menflcfaen  and  der  Thiere. beeinflussen,  ist  der  Boden  ein 
sehr  bedeutender,  weil  er  eine  fortwährende  Einwirkung,  die  kei- 
ner sdinellen  Veränderung  unterworfen  ist ,  darstellt.  Daher  ist 
unser  Wohlbefinden  von  der  Natur  des  Bodens  mehr  abhängig, 
als  Yon  dem  wechselnden  Charakter  des  Luftkreises. 

Hygienisch  kommen  beim  Boden  in  Betracht  seine  mecha- 
nische Straetur,  die  chemische  Zusammensetzung  und  vor  Allem 
der  Wassergehalt.  Dass  dieser  Wassergehalt  des  Bodens  das 
Auftreten  veiftchitdener  Infectionskmnkhieiten  beeinflussti  wurde 
in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  beobachtet  Am  achlagendsten 
ist  in  dieser  Hinsieht  wohl  der  Zusammenhang  der  Typhuslre^ 
qnenz  mit  dem  Grundwasserstand  in  München ,  wo  in  drei  grossen 
Typhusepidemien  durch  genau  ausgeführte  Grundwassermessungen 
nachgewiesen  wurde,  dass  dem  Zunehmen  der  Erkrankungen  ein 
jeweiliges  Sinken  des  Grundwasserstandes  entsprach,  während 
umgekehrt  ein  Steigen  des  Grundwassers  eine  Abnahme  der  Ty- 
phusfrequcoz  zur  Folge  haiite. 

Aehnlich  verhält  aich  das  Auftreten  der  Cholera  in  gewissen 
Tbeilen  von  Indien.  Sie  tritt  z.  B.  in  Niederbengalen  um  so 
heftiger  auf,  je  geringer  die  Niederschläge  sind,  die  doch  wesmt- 
lieh  den  Stand  des  Grundwassers  bestimmen,  und  nimmt  ab  in 
ireesnreiebeo  Zeiten.  — 

Unter  Grundwasser  verstehen  wir  den  Grad  des  Wasserge- 
halts des  Bodens,  wi^n  alle  Poreta  desselben  vollständig  mit  Was- 
ser erfttUt  sind  und  die  I^ft  ganz  aus  ihnen  ausgetrieben  ist  Es 
bildet  sich  dadurch,  dass  ein  grosser  Theil  der  atmosphärischen 
Niederschläge  in  die  Erde  sickert  u,nd  hier  in  unterixdischein 

Dentsclie  Zeltsclirift  f.  Thiermed.  u.  TergL  Pathologie.  XIY.  Bd.  U 


162  XI.  MARTIN 

Strome  weiterfliegst  Dieses  Grandwasser  steht  auf  der  ersten 
wasserdichten  Schicht  des  Bodens  und  ist  also  von  der  Ober- 
fläche desselben  ungefähr  ebenso  weit  entfernt  wie  diese« 

Die  hygienische  Bedentang  des  Grandwassers  besteht  haupt- 
sächlich in  seinem  Einflass  auf  die  Zersetzangsprocesse  organi- 
scher Sabstanzen  im  Boden ,  welche  wesentlich  durch  Mikroorga- 
nismen bewirkt  werden,  deren  Entwicklung  ohne  Wasser  nicht 
möglich  ist  Verschiedener  Wassergehalt  eines  porOsen  Bodens 
wirkt  nicht  blos  verschieden  auf  die  Entwicklung  von  Mikroben/ 
sondern  die  capillare  Bewegung  des  Wassers  von  oben  nach  unten 
bei  der  Benetzung,  und  die  Bewegung  von  unten  nach  oben  bei 
der  Verdunstung  und  Austrocknung  führt  dieselben  bald  tiefer 
in  den  Boden  hinein,  oder  bringt  sie  wieder  an  die  Oberfläche, 
e  das  Hof  mann  in  seinen  Arbeiten  »Grundwasser  und  Boden- 
feuchtigkeit" 0  ^^^  »lieber  das  Eindringen  von  Verunreinigungen 
in  Boden  und  Grundwasser ''2)  dargestellt  hat 

Im  AUuvialboden  ist  in  gewöhnlichen  Fällen  der  Wechsel 
in  der  Durchfeuchtung  von  der  Oberfläche  bis  zur  ersten  wasser- 
dichten Schicht  am  einfachsten  und  zuverlässigsten  durch  die 
wechselnde  Höhe  des  Wasserstandes  in  den  gegrabenen  Brunnen 
messbar,  wenn  zwischen  der  Oberfläche  des  Bodens  und  dem 
Brunnenspiegel  keine  wasseransammelnde  Schicht  eingeschaltet  ist 
Da  nun  bei  plötzlichen  Anschwellungen  von  Flüssen  eine  Stau- 
ung des  Grundwassers  durch  vermindertes  Gefäll  eintritt  und 
Grundwasser  zurückgestaut  wird,  wodurch  ein  Steigen  des  Brun- 
nenspiegels zu  Stande  kommt,  so  müssen,  um  sichere  Resultate 
zu  bekommen,  die  Grundwasserbestimmungen  an  Brunnen,  die 
über  der  Stauhöhe  des  Flusses  liegen,  ausgeführt  werden. 

Das  Entstehen  einer  Epidemie  wird  durch  folgende  drei  Fac- 
toren  begünstigt: 

1.  durch  einen  Boden,  der  für  Wasser  und  Luft  mehrere  Fuss 
tief,  ähnlich  dem  Alluvialboden,  durchgängig  ist; 

2.  durch  das  Vorhandensein  organischer  Stoffe  im  Boden 
(Nährsubstrat); 

3.  durch  eine  zeitweise  grössere  Grundwässerschwankung. 

Das  Zusammenfallen  solcher  grösserer  Grundwasserschwan- 
kungen mit  dem  Ausbruch  und  der  Ausbreitung  von  Epidemien 
ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nur  Air  Cholera  und  Typhus  nach- 
gewiesen.   Die  vorliegende  Arbeit  beabsichtigt,  diese  Ueberein- 

1)  Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  I.  S.  273. 

2)  Ebenda.  Bd.  II.  S.  145. 
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stimmnng  auch  für  eine  epizootische  Infectionskrankheiti  die  In- 
fluenza der  Pferde,  nachzuweisen. 

Diese  Seuche  trat  seit  dem  Jahre  1875  6mal  unter  den  Pfer- 
den des  E.  bayer.  2.  Cheyaulegers-Begiments  ,yTaxis^'  zu  Dil- 
lingen auf,  theils  in  grösserer,  theils  in  kleinerer  Ausdehnung, 
und  bot  hinreichend  Oelegenheit  zu  Beobachtungen.  Diese  wur- 
den durch  Herrn  Veterinär  I.  Klasse  Knoch  in  Dillingen  längere 
Zeit  hindurch  angestellt  und  mir  die  Ergebnisse  in  dankenswerthe- 
ster  Weise  zur  Benutzung  für  meine  Arbeit  ttberlassen.  Bevor 
ich  die  Schilderung  der  einzelnen  Epizootien  beginne,  lasse  ich 
an  dieser  Stelle  das  Nothwendigste  über  die  in  Frage  kommende 
Krankheit  folgen. 

Das  Wort  „Influenza''  war  früher  in  der  Veterinärwissen- 
schaft ein  Sammelname  für  alle  möglichen  seuchenartig  auftreten- 
den Pferdekrankheiten,  bei  denen  fieberhafte,  entzündliche  Pro- 
cesse  mit  im  Spiele  waren.  Die  wichtigsten  von  den  mit  „In- 
fluenza'' benannten  Krankheiten  theilte  Falke  in  zwei  grosse 
Gruppen:  1.  die  eigentliche  Influenza ,  nach  Di  eck  er  hoff  iden- 
tisch mit  der  jetzt  „Pferdestaupe"  genannten  Krankheit,  2.  den 
„Typhus"  der  Pferde,  der  sich  nach  Dieckerhoff  mit  dem  jetzt 
gebräuchlichen  Begriff  „Brnstseuche"  deckt. 

Die  hier  in  Betracht  kommende  Infectionskrankheit  ist  die 
Brustseuche  des  Pferdes,  Pleuropneumonia  contagiosa,  die  zweite 
Hauptkrankheit  der  Inflnenza  im  älteren,  weiteren  Sinn,  auch 
Influenza  pectoralis  genannt.  Sie  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  an- 
steckende Lungen-Brustfellentzündung  und  steht  pathologisch- ana- 
tomisch am  nächsten  der  croupösen  Pneumonie  und  Pleuropneu- 
monie des  Menschen.  Ueber  die  Aetiologie  und  das  Vorkommen 
der  lo'ankheit  sagen  Friedberger  und  Fröhner  in  ihrem  Lehr- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere.  Bd.  IL 
S.  452  Folgendes: 

„Der  Infectionsstoff  der  Brustseuche  besteht  nach  Schütz 
aus  kleinen  ovalen  Bacterien,  welche  am  häufigsten  als  Diplo- 
bacterien  aneinandergelagert  und  durch  Theilung  der  einzelnen 
Bacterien  im  kurzen  Durchmesser  entstanden  sind.  Cbarakteri* 
stisch  ist  für  die  Bacterien,  dass  sie  sich  bei  Anwendung  der 
Gram 'sehen  Methode  entfärben  (zuerst  Färbung  ndt  Anilinwasser 
mit  gesättigter  alkoholischer  Gentianaviolettlösung,  dann  mit  Jod» 
Jodkaliumlösnng,  hierauf  Entfärbung  des  Präparates  mit  absolu- 
tem Alkohol);  sie  lassen  femer  zuweilen  einen  Hof  um  sich  er- 
kennen, der  sich  bald  färben  lässt,  bald  nicht.    Stichculturen  in 

11* 
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FleiflchwaaBerpeptongelatiiie  li^m  kleine  weisse,  kogelig«  Bama^ 
welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigen  and  sich  aoeb  nicht  über 
die  Oberfläche  derselben  ausbreiten.  Coltnren  in  Fleischinfns  stel- 
len sich  als  weisse  Flockm  am  Boden  des  Kdlbchens  dar;  auf 
4^^-Agar  bilden  sich  kleine  .trübe,  grane  Basen. 

Die  Beincoitoren  lassen  sich  auf  Miliw,  Kaninchen,  Tauben 
nnd  Meerschweinctien ,  nicht  dagegen  aof  Schweine  und  Hülmeir 
übertragen.  Bei  Mäosen  eitsteht  nach  der  Impfong  eine  typisch 
verlaufende  Septacämie,  welche  medst  nach  24 — 48  Standen  tödt^ 
lieh  endet. 

Endlich  lassen  sich  die  Cultoren  nach  Schütz  aaf  Pferde 
wirksam  übertragen.  Die  Injection  derselben  direct  in  die  Lunge 
mittelst  einer  Pravaz'sdien  Spritze  erzeugte  das  Krankheitsbild 
der  Bmatsenche  mit  demselben  Verlaufe,  wie  er  bei  natürlichen 
Krankheitsfällen  beobachtet  wird ;  die  Section  ergab  als  wesent- 
lidie  Veränderungen  eine  multiple  mortificirende  Pneumonie  mit 
parenchymatöser  Degeneration  der  wichtigsten  Organe« 

Im  Körper  der  geimj^ten  Thiere  fanden  sich  femer  die  eha- 
rakteristiflchen  Spaltpilze.  —  Lustig  hielt  auf  Grund  älterer  bac- 
teriologischer  Untersuchungen  kleinste,  ovcade  Bacillen,  welche 
hellgelbe  bis  citronengelbe  Culturen  lieferten,  für  den  Infections- 
stoff  der  Bmstseuche. 

Die  Brustsenche  kommt  hanptoächlich  in  grösseren  Pferde- 
beständen, so  in  den  Stallungen  der  Pferdehändler,  beim  Militär, 
in  Gestüten  etc.  enzootisch  vor;  sie  ist  femer  häufiger  in  Städteai 
als  auf  dem  Laada.  Jüngere  Pferde  scheinen  dne  grössere  Dia- 
position ftbr  die  Seuche  zu  haben  als  ältere,  vielleicht  aus  dem 
Grande,  weil  die  letzteren  zum  Theil  die  Krankheit  schon  frfih^ 
durchgemacht  haben.  Kadi  einmaligem  Ueberstehen  tritt  näm- 
lich Immunität  flir  die  ganze  spätere  Lebenszeit  ein. 

Die  Ansteckung  kann  eine  directe  sein,  wobei  der  Infeetions- 
ataff  unmittelbar  ¥on  Thier  aof  Thier  durch  Vermittlung  der  aus- 
geBttÜuneten  Ln£l:  übertragen  wird.  Die  Seacbe  wird  so  am  häu- 
figsten durah  Handdqxferde  eingeschleppt  und  von  Pfend  zu  Pferd 
übertrafen.  Ven  prädisponirender  Bedeutung  aind  hierbdi  T<ur* 
issgegangene  (Jeberansia'engungen  und  Erkältungen,  wriche  die 
Körpereonstituiiion  schwächen.  £He  Uebertragnng  geschieht  isdess 
incht  selten  auch  durch  Zwischenträger  (Parsonen,  gesunde  Pferde, 
Kleider,  Fourage,  Dünger).  Besonders  gefährlich  sind  reconya- 
lescente  Pferde^  indem  dieselben  den  Anstecknagsstoff,  wie  es 
sehrait,  oft  uodi  Wochen  lang  in  sich  teagen  könncai  (abgestorbene 
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Limgenherde).  Ob  eine  UebertraguDg  der  Seaehe  ohne  direete 
oder  indireefee  Ansteeknng  auf  miadaiatiBdiem  Wege  yorkommty 
Ii80t  sieli  schwer  entscheiden;  das  Anfkreten  der  Bmstseache  in 
SUUlen  mit  schlechter  Ventilation  und  migenttgendem  Jandieah- 
zngy  sowie  der  ürndtand,  dass  nidit  selten  yereinzelte  SlrankheifeEk 
fllle  in  einem  Stalle  das  ganze  Jahr  über  beobachtet  werden, 
haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass  der  Infectionsstoff  sich  als 
Stallmiasma  lange  Zeit  hindurch  in  einem  Stalle  erhalten  könne 
und  so  ein  Stationärwerden  der  Senche  bedinge.  Diese  FUle 
lassen  sich  indess  eboiso  gnt  in  der  Weise  denten,  dass  eine 
direete  oder  indirecte  Ansteckung  von  einem  oder  mehreren  chro- 
nisch erkranktody  reconvalescenten ,  scheinbar  gesunden  Pferden 
aus  stattfindet. 

Abgesehen  von  diesen  chronische  Fällen  zeigt  jedoch  die 
Bmstsenche  keine  sehr  lange  Dauer  des  Seuchenganges;  man 
nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass,  vom  Beginne  des  letzten  Krank- 
heitsfalles an  gerechnet,  die  Seuche  nach  5  —  6  Wochen  erlo- 
schen ist. 

Das  Incubationsstadium  wird  in  der  Regel  auf  durchschnitt- 
lich 14  Tage  berechnet;  häufig  ist  jedoch  ein  viel  kürzerer  und 
zuweilen  auch  ein  längerer  Zwischenraum  zu  beobachten.  Eine 
genauere  Bestimmung  des  Incubationsstadiums  ist  deshalb  sehr 
schwer,  weil  niemals  mit  Sicherheit  anzugeben  ist,  wann  die  An- 
steckung wirklich  erfolgt  ist;  daher  sind  die  Angaben  über  die 
Dauer  desselben  auch  so  widersprechend.  Möglicherweise  ist  das 
Incubationsstadium  ein  sehr  kurzes;  Schütz  hat  nämlich  bei 
sdnen  Impfversuchen  bereits  wenige  Stunden  nach  der  Einver- 
leibung des  lufectionsstoffes  ganz  charakteristische  Krankheits- 
erscheinungen beobachtet^' 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  Thieren,  die  im  ersten 
Stadium  der  Erkrankung  zu  Grunde  gingen,  die  ergriffene  Lun- 
genpartie, gewöhnlich  die  vorderen  und  unteren  Lungenabsohnitte 
und  desk  sogenannten  dritten  Lungenlappen  dunkel  geröthet,  mit 
eingesprengten  hellen  Herden  versehen.  Beim  Ueberstreifen  mit 
dem  Messer  tritt  eine  trübe,  blutige,  zähe,  nur  wenig  Luftblasen 
enthaltende  Flüssigkeit  aus.  Die  nähere  Untersuchung  zeigt  starke 
AnfüUung  der  Lungenbläschen  mit  einer  eiweisshaltigen,  abge- 
stossene  Epithelien  enthaltenden  Flüssigkeit. 

Im  zweiten  Stadium  ist  das  faserstoff haltige  Exsudat  in  den 
Alveolen  geronnen  und  schliesst  ausgetretene  .rothe  Blutkörper- 
chen eaUf  so  dass  die  Lungenalveolen  mit  röthlichen  Faserstoff- 
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pfVöpfchen  aasgeflUlt  werden.  Die  infiltrirte  LoDge  fttUt  sich 
derb  an,  ist  brüchig,  zonderartig,  auf  der  Schnittfläche  feinkörnig. 
Eb  Ittsst  sich  ans  ihr  eine  rothe  oder  graoröthliche  Masse  aus- 
pressen. Diese  rothe  Färbung  macht  znletzt  einer  grauen  oder 
gelblichen  Platz.  Daneben  findet  man  kleinere  und  grössere  ne* 
kretische  Herde,  die  zuweilen  auch  in  Verjauchung  begriffen  sind. 
Auch  Eiterherde  kommen  vor. 

Beide  Pleurablätter  sind  diffus  oder  partiell  fleckig  geröthet, 
matt  und  rauh,  entweder  nur  mit  Fibrinflocken  bedeckt  oder 
Exsudate  von  einfach  seröser  bis  jauchiger  Beschaffenheit  um- 
schlicBsend. 

Die  Herzmusculatnr  ist  bräunlich-grau  verfärbt,  mürbe,  zu- 
weilen verfettet,  von  lehmartiger  Farbe.  Die  Leber  ist  rergrös- 
sert,  ebenfalls  verfettet.  Milz  schlaff  und  vergrössert.  Die  bron- 
chialen und  mediastmalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und 
erweicht 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  cyklischer.  Gewöhnlich 
beginnt  sie  mit  einem  Schüttelfrost  und  heftigen  Fiebererschei- 
nungen. Die  Temperatur  schwankt  zwischen  38,5  und  41  ^  Die 
Thiere  sind  sehr  matt  und  hinfällig,  die  Athmung  ist  beschleu- 
nigt, kurz  und  oberflächlich.  Der  Husten  ist  kurz  und  trocken. 
Der  anfangs  volle  und  harte  Puls  wird  gewöhnlich  klein  und  ge- 
spannt und  sehr  beschleunigt. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  manchmal  ikterisch  gefärbt. 
Die  Fresslust  liegt  darnieder,  der  Durst  ist  vermehrt,  der  spar- 
sam abgesetzte  Harn  ist  dunkel  gefärbt. 

In  der  Regel  verläuft  die  Krankheit  in  8 — 10  Tagen  und 
zwar  erfolgt  die  Besserung  sehr  rasch.  Der  Tod  kann'  erfolgen 
durch  Erstickung  infolge  zu  grosser  Ausdehnung  des  Processes 
oder  durch  Herzlähmung,  da  das  Myocardium  immer  mehr  oder 
weniger  an  der  Erkrankung  betheÜigt  ist.  Andere  Ausgänge 
sind  in  Abscedirung,  in  Lungengangrän  und  in  Verkäsung. 

Zur  näheren  Erläuterung  sollen  hier  einige  Sectionsprotokolle 
von  Pferden,  die  an  Influenza  verendeten,  folgen: 

1.  Sectionsbefund  des  am  12.  October  1887  an  Influenza  ver- 
endeten Dienstpferdes  „Cilia^'  der  2.  Escadron.  Section  ausge- 
führt am  13.  October  von  Herrn  Veterinär  I.  Klasse  Knoch  und 
Herrn  einjährig-freiwilligem  Veterinär  Löhr. 

Sehr  gut  genährter,  etwas  aufgetriebener  Gadaver. 

Brusthöhle.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  findet  sich  in 
der  rechten  Pleurahöhle  ungefähr  1  Liter  einer  serösen,  dunkel- 
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biaun  gefärbten  Flüssigkeit  Die  Pleura  pnlmonalis  beider  Lon- 
gen an  mehreren  Stellen  getrttbt  nnd  mit  Fibrinanflagerongen 
bedeckt  Bechte  Lnnge  von  donkelgrauer  Farbe  nnd  derber, 
lederartiger  Consistenz.  Die  Schnittfläehe,  zum  Theil  grau,  zum 
Theil  röthlich  gefärbt,  zeigt  ein  fein  grannlirtes  Aussehen,  schnei- 
det sich  derb  und  ohne  Knistern.  Der  Luftgehalt  ist  vollständig 
aushoben,  bei  Druck  entleeren  sich  massenhafte  kleine  Fibrin- 
pfröpfchen.  Von  der  linken  Lunge  zeigt  der  vordere  untere  Lap- 
pen denselben  Befund,  der  übrige  Theil  ist  normal.  In  der  Tra- 
chea und  den  Bronchien  findet  sich  eine  röthliche  schaumige 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  ist  gelockert,  hyperämisch  und  mit 
Schleim  bedeckt 

Der  Inhalt  des  Herzbeutels  zeigt  sich  um  ein  wenig  ver- 
mehrt. Die  Herzmusculatur  ist  schlaff,  brüchig  und  gelbgran  ver- 
färbt   Endocard  und  Klappen  sind  von  normaler  Beschaffenheit 

Bauchhöhle.  Magen,  Darm,  Bauchspeicheldrüse  ohne  krank- 
hafte Veränderungen.  Milz  etwas  vergrössert  und  blutreich.  Die 
Leber  ist  vergrössert,  sehr  stark  hyperämisch,  von  dunkelrother 
Farbe  und  mürber  Consistenz.  Die  Nieren  sind  etwas  vergrös- 
sert, speckartig- weich  und  graugelb  gefärbt  Die  Bindensubstanz 
erscheint  etwas  verbreitert.  —  Die  Schädelhöhle  wurde  nicht 
eröffnet 

2.  Sectionsbefnnd  des  am  20.  October  1887  an  Influenza  ver- 
endeten Dienstpferdes  „Canaster''  der  2.  Escadron.  Section  aus- 
geführt am  21.  October  von  Herrn  Veterinär  I.  Klasse  Knoch 
und  Herrn  einjährig-freiwilligem  Veterinär  Löhr. 

Massig  gut  genährter  Cadaver.  Leib  stark  aufgetrieben.  In 
den  Nasenlöchern  bemerkt  man  eine  dunkelbraune,  fadenziehende 
Flüssigkeit 

Brusthöhle.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  entleert  sich 
ungefähr  Vs  Liter  einer  dunkelbraunen  serösen  Flüssigkeit  aus 
beiden  Pleurahöhlen.  Bechte  Lunge  von  dunkelrother  Farbe,  der 
vordere  untere  Lappen  braunroth,  von  sehr  derber  Consistenz. 
Schnittfläche  leicht  granulirt,  zeigt  bei  Druck  zahlreiche  kleine, 
röthlich  gefärbte  Pfröpfchen.  Die  übrigen  Theile  der  Lunge  sind 
gedunsen,  blutreich,  behalten  die  Fingereindrücke  längere  Zeit 
Ueber  die  Schnittfläche  ergiesst  sich  eine  dünne  röthliche,  nur« 
wenig  Luftblasen  enthaltende  Flüssigkeit  Die  Bronchien  sind 
von  röthlichem  Serum  erfüllt  Auch  bei  der  linken  Lunge  ist 
der  vordere  untere  Lappen  vollständig  hepatisirt  und  die  übrigen 
Theile  zeigen  Oedem. 
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Daü  Mjrooftrdmm  ist  schlaff  imd  ion  blasNr  FSrboBg. 

fiaaehhökU.  Maget,  Dann»  BaaohspetcheldrttM  und  Müa 
zoigoa  nidits  Kiankhaftoii  Di»  Lober  ist  Von  achwarzbmatier 
Farbe»  stark  hsrporttmiscb^  von  ssSrbet  CouristeBZ.  Dm  Mifiren 
siad  gelbbfäan  gef  Krfat^  die  Bindeuabstanz  ist  etwa*  vcrtareitsfft. 
Die  SehkdelbBhIt  wurde  nicht  eröffnet. 

Die  locaLen  Verh&ltiiisae,  nnter  denen  sftmmtlicbe  6  Inflneitta- 
episöotien  anfifanMdie%  sind  knra  beiokrieben  folgende; 

Die  StalloBgen  das  K.  2.  Ohevanlegers-Regimenti  liegen  in 
den  unteren  Bäumen  sweier  Kasernen »  die  beide,  wie  aneb  ein 
Theil  des  Städtchens  DiUingen,  nm  2  Meter  boeb  über  dem 
Null-Pegel  der  Donau  in  deren  Thalebene  gelegen  sind.  Der 
grössere  Theil  des  Städtcheaa  ste%t  von  der  Donauebene  aus 
terassenföi^niig  an.  IMe  eine  der  beiden  Kasernen  ist  700»  die 
andere  900  Meter  vom  Donauufer  entfernt.  Der  Untergrand  be- 
steht aus  einem  fast  durchweg  gleichartigen  sehr  tockeren  Allu- 
yialboden  und  Müdet  ein  KalksteinkieselgeröU,  fast  von  dersel- 
ben Beschaffenbmty  wie  der  ßoden  Mflnchens.  In  früheren  Zeiten^ 
als  die  Donau  ihr  Bett  noch  mehr  gegen  die  Stadt  %n  hatte  ^  war 
die  Stelle,  auf  der  jetzt  beide  Kasernen  und  ebi  Stadttheil  liegeu, 
Inundationsgebiet  dieses  Stromes  und  von  Sümpfen  und  Altwas« 
sern  bedeckt,  ein  Umstand,  dem  der  Boden  neben  der  Vefun- 
reinigung  durch  die  Exeremente  der  Pferde  seinen  grossen  Beich- 
tiram  an  (organischen  Stoffen  verdankt. 

Der  Boden  der  Stallungen  trägt  ein  einfach  geschichtetes^ 
nicht  mehr  ganz  gut  cementtrtes  Pflaster. 

Für  die  Bestimmung  des  Orundwasserstandes  stehM  uns 
leider  keine  regelrecht  an  Brunnen  ausgeführte  Messungen  zur 
Verfügung.  Die  geringe  Entfemuug  der  Stallungen  von  der  Donau^ 
ihre  geringe  Höhe  flber  deren  Wass^^piegel  berechtigen  uns  aber 
zn  der  Annahme,  dasa  der  Stand  des  Grundwassers  in  der  Gegend 
der  beiden  Kasernen  der  Höhe  des  Douauwasserspiegela  entspre* 
eben  wird«  In  der  That  haben  mehrere  Monate  lang  yon  Herrn- 
Veterinär  Knoch  ausgeführte  Messungen  an  sieben  verschiede- 
nen in  der  Nähe  der  Kasernen  gelegenen  Bmnnen  ergeben  ^  dass 
diese  Annahme  vollständig  richtig  ist 

Diese  Bestimmnogen  des  Grandwasserstandes  nach  dem  Pe- 
gelstand des  Donau  geben  natürlich  kdne  ganz  richtigen  An- 
gaben über  den  Dillinger  Gmndwasserstand  überhaupt  Da  aber 
die  Seuchen  vollständig  auf  die  Stallungen  des  Begiments  be* 
schränkt  waren,  für  diese  aber  der  Grundwasserstand  zusammen* 
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fSUt  nnt  dem  Pegristsod  dw  Donaa,  innerhalb  deren  SUnhShe 
ab  Ueüwi,  M  und  wir  bersehtigt,  bei  uueren  Vergluehangen 
statt  noCB  bflwmden  bestlminteD  QmudwaaserBtaodei  die  Waaaer- 
hSheo  d«r  Dmisa  zn  nehmen.  Wir  nehmen  von  jedem  Monat 
d«B  mittleren  Fegelstand  nach  den  Beredmangcsi  des  K.  Stadt- 
nnd  Flnssbanamts  Dillingen. 

Wir  begannen  nun  den  Vergleich  zwischen  WasserBtandshOhe, 
Senchenaosbradi  und  Erkranknngssahl  in  den  einzelnen  Epidemien. 

I.  Kpixootie  des -Jahres  1875. 


Zahl  der 

Zahl  der 

Uatiat    EnmUieitifSlIe 

Pfgelstud 

JUilar 

0 

+■0,03 

Jtül 

0 

+  0,09 

Fflbniar 

32 

-0,36 

Aognst 

0 

—  0,52 

Tun 

0 

"  0,07 

September 

0 

—  0,63 

April 

0 

—  0,17 

October 

0 

—  0,019 

Mai 

0 

—  0,05 

November 

0 

+  0,39 

Jani 

0 

—  0,16 

December 

0 

—  0,17 

Im  Lanfe  dieses  Jahres  traten  drei  stärkere  Senkungen  des 
WaasentaDdes  ein:  die  eine  von  Januar  anf  Febmar  mit  einem 
Fallen  von  39  Cm.,  die  zweite  von  Juli  aaf  Ängnst  mit  61  Cm., 
die  dritte  von  November  aaf  December  mit  56  Gm.  Mit  der 
eisten  dieser  3  Schwanknngen  fällt  die  Senche  zusammen,  die 
ziemlicb  mild  auftrat  nnd  nur  32  Thiere  befiel.  Die  Krankheit 
ist  aaf  den  Monat  Februar  beschränkt  und  ihr  raschea  Erlöschen 
laut  sich  mit  dem  nur  kurz  daaemden  Tiefstand  des  Qrond- 
Wassers  erklären.  Im  Monat  März  ist  der  WaBseretand  nur  noch 
um  10  Cm.  niedriger  als  im  Januar. 
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Die  graphische  Darstellimg  dea  Fegelstaades  und  der  Ei- 
kranknogszabl  ist  in  diesem  Falle  ausserordentlich  charakteristisch. 
Dem  jäh  absteigendea  and  ebenso  stell  ansteigenden  Thal  der 
Waaseratandscorre  entspricht  ein  ebenfalls  steil  ansteigender  und 
jäh  ab&llender  Berg  in  der  Krankheitscarre.  Der  Gipfel  dieses 
Berges  steht  der  Thalsohle  genan  gegenüber. 

n.  Epizootie  des  Jahres  1877. 


ZaU  der 

Zahl  der 

Monat    ETankheltaftUle 

P^jelatand 

Monat     Erankheitsnile 

PegelBtand 

Januar 

0 

—  0,54 

Äugnat 

0 

—  0,23 

Februar 

0 

+  0,49 

Septamber 

0 

—  0,33 

März 

0 

+  0,40 

October 

51 

—  0,56 

April 

0 

+  0,56 

November 

13 

—  0,38 

Hai 

0 

+  0,29 

December 

2 

—  0,21 

Jnni 

0 

+  0,19 

Jan.  1878 

0 

+  0,11 

Juli 

0 

+  0,07 

Ein  Blick  auf  die  Pegelstandszablen  dieses  Jahres  zeigt  nns 
vom  Monat  April  an,  wo  mit  +  0,56  ein  sehr  hoher  Wasserstand 
zn  verzeichnen  ist,  ein  sehr  allmähliches,  aber  stetiges  Sinken. 
Der  Nollponkt  wird  im  August  Überschritten,  der  tiefeta  Stand 
mit  —  0,56  im  October  erreicht  Es  handelt  sich  also  um  ein 
ständiges,  7  Monate  lang  anhaltendes  Sinken  dea  Wasserstandes 
nm  mehr  als  einen  Meter.  Vom  October  an  tritt  wieder  ein  lang- 
sames Steigen  ein,  doch  wird  der  Mollpnnkt  nach  oben  erst  im 
Jannar  des  nächsten  Jahres  ftberachritten.  So  wird  das  ganze 
Jahr  TOD  einer  einzigen  Gmndwasserschwankang  aosgefullt.  Ve^ 
gleichen  wir  damit  das  Verhalten  der  Inäaenza,  so  sehen  wir, 
daas  die  Senche  nicht  allmählich  beginnt,  wie  die  Grandwasser- 
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senknng,  sondern  daas  Ansbrncb  and  HShepnnkt  mit  einander  in 
einen  Honat,  den  October,  fallen,  also  in  dieselbe  Zeit,  in  der  wir 
den  tie&ten  Gmudwasserstand  des  ganzen  Jahres  haben.  Die  Ab- 
nahme der  Seuche  erfolgt  allmfthlicb,  ganz  entsprechend  dem  all- 
mShligen  Steigen  des  Wasserstandes.  Erst  in  dem  Monat  (Januar 
1878),  in  dem  der  Wasserstand  Ober  den  Nullpunkt  gelangt,'^  ist 
die  Influenza  erloschen. 

Die  Wasaerstandscurre  dieses  Jahres  zeigt  ein  an  bdden  Sei- 
ten gleichmäasiges,  wenig  ab&llendes  und  sanft  ansteigendes  Thal ; 
die  Erknmkungscurve  einen  ziemlich  steil  ansteigenden  Berg,  des- 
sen höchster  Funkt  dem  tie&ten  des  Wasserstandsthaies  entspricht 
and  der  auf  der  audereo  Seite  nahezu  ebenso  allmählich  abfällt, 
wie  daa  Tbal  ansteigL 

Es  fällt  in  diesem  Falle  auf,  dass  der  Senchenausbmch  nicht 
entsprechend  dem  Fallen  des  Wasserstandes  mehr  allmähliob, 
sondern  sehr  rasch  erfolgte.  Wenn  wir  aber  sehen,  daas  wäh- 
rend sieben  Monaten  das  Wasser  um  112  Cm.  fiel,  auf  einen 
Honat  also  nur  ein  Fallen  von  16  Cm.  kommt,  so  fcömien  wir 
gerade  die  geringe  Ausgiebigkeit  dieser  kleineren  Schwankungen 
für  die  Ursache  ansehen,  weshalb  nicht  mit  ihnen  zugleich,  son- 
dern erst,  nachdem  durch  ihr  allmähliches  Aufeinanderfolgen  eine 
grosse  Schwankung  zu  Stande  gekommen  war,  der  Ausbruch  der 
Seuche  erfolgte.  Ob  diese  Erklärung  die  richtige  ist,  ist  natür- 
lich fraglich,  es  genügt  für  uns  die  Thatsache,  dass  die  Influenza 
des  Jahres  1877  mit  einer  Grnndwasserschwankung  znsammennUlt. 

in.  Epizootie  des  Jahres  1880. 
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Zahl  der 
Monat    Krankheitsfälle 

Fegelstand 

Zahl  der 
Monat    Krankheitsfälle 

Pegelatand 

Nov.  1879 
Dec.  1879 

0 
0 

0,01 
—  0,21 

Juni 
Juli 

0 
0 

+  0,17 
—  0,13 

Jan.  1880 

Februar 

Mftrz 

April 

Mai 

47 
63 
46 
36 
13 

—  0,12 

—  0,24 

—  0,12 
+  0,01 
+  0,11 

August 

September 

October 

November 

December 

0 
0 
0 
0 
0 

+  0,11 
—  0,18 
+  0,49 
+  0,42 
+  0,61 

Wir  sehen,  dass  in  diesem  Jahre  mit  AuEmahme  der  letzten 
drei  Monate  ein  sehr  niederer  Gmndwasserstand  herrseht.  Die 
erste  Schwankung  fällt  in  die  Monate  November  1879  bis  Fe- 
bruar 1880  mit  einem  Fallen  des  Wasserstandes  um  23  Gm.,  die 
zweite  von  Juni  auf  Juli  mit  einer  Grundwassersenkung  von 
30  Gm.,  die  dritte  von  August  auf  September  mit  einer  solchen 
von  29  Gm.  Mit  der  ersten  dieser  Grundwassersehwanknngen 
fMlt  die  Infiuenzaepidemie  dieses  Jahres  zusammen.  Der  Aus- 
bruch erfolgt  im  Januar  mit  der  ziemlich  hohen  Zahl  von  47  Erftn-* 
ken,  das  Maximum  der  Erkrankungen  im  Februar  fällt  mit  dem 
tieüBten  Gmndwasserstand  dieses  Jahres  von  —  0,24  zusammen. 
Von  Februar  an  nimmt  die  Erkrankungszahl  sehr  langsam  ab,  im 
März  haben  wir  dieselbe  Krankheitsfrequenz  und  denselben  Gmnd- 
wasserstand wie  im  Januar.  Im  Monat  Juli  ist  die  Seuche  er- 
loschen und  bricht  auch  trotz  der  sich  wiederholenden,  aber  nur 
kurz  dauernden  Wasserstandssenkung  nicht  mehr  aus. 

Die  Influenzaseuche  dieses  Jahres  trat  sehr  bösartig  auf.  Es 
erkrankten  im  Ganzen  205  Pferde,  von  denen  15  unterlagen.  Von 
veterinärärztlicher  Seite  wurde  die  weite  Ausbreitung  und  die 
Bösartigkeit  der  Krankheit  dieses  Jahres  zum  Theü  damit  er- 
klärt, dass  sich  infolge  der  äusserst  heftigen  Winterkälte  *  die 
Ventilation  der  Stallungen  nur  mangelhaft  durchführen  liess.  Be- 
trachten wir  aber  die  Pegelstandszahlen  dieses  Jahres,  so  können 
wir  einen  Zusammenhang  der  langen  Seuchedauer  mit  dmilang 
anhaltenden  Tiefstand  des  Grundwassers  nicht  verkennen.  Die 
den  Ausbrach  der  Seuche  begleitende  Grundwasserschwankung 
war  allerdings  verhältnissmässig  gering,  immerhin  war  de  aber 
thatsäehlich  vorhanden,  und  wenn  man  den  tiefen  Grundwasser- 
stand am  Ende  des  Jahres  1879  berücksichtigt,  also  vor  dem  Aus- 
brach, der  Seuche,  so  lässt  sich  leicht  denken,  dass  nur  noch  ein 
germges  Fallen  der  Bodenfeuchtigkeit  erforderlich  war,  um  die 
Seuche  zum  Ausbrach  zu  bringen. 

Betrachten  wir  die  graphische  Darstellung,  so  sehen  wir  an 
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der  WasserstaodscQrre  ein  im  Craozen  tie^legenes  and  deshalb 
nur  noch  wenig  ab&Ueades  Thal  mit  einem  selir  allmählidien 
Anstieg.  DieBem  Tbal  gegenüber  bildet  die  Erknukaogsearre 
einen  ziemlich  steil  ansteigeoden,  aber  nur  langsam  wieder  ab- 
fallenden Berg,  dessen  höchster  Ponkt  dem  tieften  des  Thaies 
gerade  gegenfiberliegt 

IV.  Epizootie  des  Jahres  1881. 


Zahl  der 

ZaUilac 

Monat     HnjikhaEtafUe 

Fccalatand 

Picektand 

Januar             0 

+  0,06 

Jlli              144 

-0,27 

Febrnar          0 

+  0,15 

Angnit          6« 

—  0,31 

Harz                0 

+  0,42 

September       0 

+  0,46 

April                0 

+  0,10 

Oetober           0 

—  0,09 

Hai                  0 

+  0,17 

—  0,23 

Jnnl                15 

+  0,01 

Deeember       0 

—  0,39 

Der  QiBoäwaaseutaDd  steigt  in  den  ersten  drei  Uonaten  die- 
ses Jafaiee  stetig  bis  +  0,42  fan  Hin  nnd  nimmt  Ton  da  an 
wieder  ab,  um  im  Äaguet  mit  —  0,31  seinen  tieäten  Punkt  zu 
erreichen,  nach  dem  aber  sofort  im  September  enn  rapides  Stetgen 
folgt.  Die  Senche  brach  im  Uonat  Jani  aas,  also  in  Begleitang 
der  vom  Mai  ab  erfolgenden  Senkung  des  Grundwassers.  Der 
Höhepunkt  mit  144  Erkrankungen  fällt  in  den  Juli,  im  August 
nimmt  die  Erkraakungezi^i]  bereits  um  das  Doppelte  ab,  trott- 
dem  d<if  Wasserstand  nodf  nm  einige  Centimeter  weiter  sinkt. 

Das  zapide  Steigen  des  GmndwasseistaDdes  im  September 
kann  in  diesem  Falle  nicht  als  Ursache  des  plötzlichen  Erlöschen« 
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der  Seache  betrachtet  werden.  Infolge  der  zahlreichen  Erkrao- 
kongen  verliess  nämlich  das  Regiment  am  28.  Angnst  die  Garni- 
aoD  nod  bezog  das  Lager  Lecbfeld.  Wenn  ancb  dieser  Aasmarsch 
den  Vergleich  mit  dem  Wasseretande  etwas  stOrt,  so  ist  er  doch 
ein  Beweis  dafUr,  dasB  das  Inänenzacontaginin  an  Ort  und  Stelle 
haften  blieb  und  durch  die  Pferde  nicht  mitgeschleppt  wnrde,  dass 
also  wenigstens  in  diesem  Jahre  die  Seuche  einen  miasmatischea 
Charakter  hatte.  Wurde  der  Infectionestoff  an  den  Pferden  haf- 
ten, 80  wären  sicher  noch  einzelne  Erkrankungen  nach  dem  Aus- 
marsch erfolgt. 

Das  Cnrrenbild  zeigt  uns  beim  Pegelstand  ein  sebr  langsam 
abfallendes,  aber  tiefes  Thal  mit  steilem  Anstieg.  Ihm  gegen- 
Kher  stellt  die  ErkranknngscarTe  einen  massig  steil  ansteigenden, 
etwas  jäher  abfallenden  Berg,  dessen  Gipfel  etwas  vor  dem  tief- 
sten Pnnkt  des  Thaies  gelegen  ist 

V.  Epizootie  des  Jahres  1883. 


Zahl  der 
Uouat     ErukheitsflÜle    Pegelatand 
+  0,09 

—  0,21 

—  0,44 

—  0,26 

—  0,22 
+  0,06 

Das  Grundwasser  macht  in  diesem  Jahre  zwei  grßssere  Sen- 
kungen: eine  in  den  ersten  3  Monaten  von  +0,56  im  Janoar  aof 


Jannar 

0 

+  0,56 

JnU 

Februar 

0 

+  0,14 

August 

März 

0 

—  0,12 

September 

April 

0 

+  0,12 

October 

Mai 

0 

+  0,16 

November 

Juni 

0 

+  0,39 

December 

Deber  Inflnenu  der  Pferde  and  Gnudwuienchwankang. 
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—  0,12  bn  März,  die  zweite  von  +  0,39  im  Jani  bia  —  0,44  im 
September. 

Die  Influenza  dieses  Jahres  fällt  in  die  Zeit  der  zweiten 
Grund wassersenknng,  sie  bricht  am  Jnni  ans  nnd  erreicht  noch 
in  demselben  Honat  ihren  HtShepnnkt  mit  16  Erkrankangafällen. 
Im  Laofe  der  nächsten  2  Monate  erlischt  sie  ziemlich  rasch,  trotz- 
dem das  Fallen  des  Wasaerstandes  noch  andauert  Dass  die 
Senche  ihren  HShepnnkt  in  demselben  Monat  erreichte,  in  dem 
sie  znm  Ansbrnch  kam  nnd  trotz  des  weiteren  Sinkens  des  Was- 
serstandes nicht  an  AosbreittiDg  gewann,  lässt  sich  Tielleicht  damit 
erklären,  daas  eben  im  Jnni  der  Wasserstand  am  raschesten  sank. 
Dämlich  nm  30  Cm.  Aosserdem  scheinen  die  übrigen  Bedingmigen 
der  Ansbreitong  der  Krankheit  nicht  gttnstig  gewesen  zn  sein, 
sonst  wären  bei  dem  starken  Fallen  des  Grundwassers  entschieden 
mehr  Erkrankungen  vorgekommen. 

Die  Wasserstandscarve  zeigt  ein  sehr  langes,  flaches  Thal, 
die  Curve  der  Erkrankungen  einen  steil  ansteigenden ,  aber  all- 
mählich abwenden  Berg,  dessen  Gipfel  vor  den  tiefsten  Punkt 
des  Thaies  fällt. 

VI.  Epizootie  des  Jahres  1S87. 


Zahl  der 

Honat    EruiUieitsßUls 

p^lstand 

Januar 

0 

—  0,32 

Februar 

0 

—  0,55 

März 

0 

—  0,11 

April 

0 

4-  0,10 

Uai 

0 

4-0,26 

Juni 

0 

+  0,24 

Juli 

0 

-0,27 

Angnst 

0 

—  0,36 

September 

2 

—  0,62 

October 

27 

—  0,59 

November 

64 

—  0,47 

Decemher 

33 

-0,22 

Jan.  1S8S 

1 

—  0,41 
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Das  Jahr  1887  zeigt  zwei  grössere  Grand wassersehwaokiu- 
gen.  Die  erste  nmfasst  die  Monate  Januar  bis  Mai,  die  zweite 
geht  Ton  Mai  bis  December.  Bei  der  ersten  Sohwanknng  haben 
wir  nur  ein  Fall^  nm  23  Cm.  za  verzeichnen ,  bei  der  zweiten 
haben  wir  während  der  ganzen  letzten  Hälfte  des  Jahres  einen 
ausserordentlich  tiefen  Grnndwasserstand,  mit  -^  0,62  als  Mazi*- 
mum  im  September.  Im  diesem  Monat  bricht  die  Influenza  ans 
und  dauert,  analog  dem  tiefen  Stand  des  Orandwassers,  bis  znm 
Januar  des  nächsten  Jahres  an.  Die  ganz  allmähliche  Abnahme 
der  Erkrankungsfälle  geht  mit  dem  langsamen  Ansteigen  des 
Wasserstandes  Hand  in  'Hand. 

Die  graphische  Darstellung  des  P^elstandes  zdgt  uns  eiu 
allmählich  absteigendes,  sehr  tiefes  Thal  mit  breiter  Sohle,  ihm 
gegenüber  bildet  die  Erkrankungscurve  einen  Berg  mit  sanftem 
An-  und  Abstieg,  dessen  Gipfel  ziemlich  weit  vor  d^  tiefsten 
Punkt  des  Thaies  fällt. 

Betrachten  wir  nun  kurz  die  GrundwasserFCrhältnisse  der 
seucbenfreien  Jahre. 

Von  den  7  Jahren,  in  denen  keine  Influenza  auftrat,  hatten 
vier,  die  Jahre  1876,  1878,  1879  und  1882,  einen  sehr  hohen 
Gfüudwsmemtaüä.  In  d«n  Jahren  1876  and  1878  war  der  Pegel- 
stand  nur  in  den  letzten  3  Monaten  unter  dem  NnUpankt 

Das  Jahr  1884,  gleiebfidls  inflnenzafrei,  zeichnet  sich  doreb 
einen  sehr  tiefen  Wasserstand  ans,  nur  einmal,  im  Juni,  über- 
schritt er  mit  +  0,02  den  Nnllpankt  Da«s  trotzdem  in  diesem 
Jahre  kdne  Epidemie  eintrat,  lässt  eich  vielleicht  durch  den  Mao^ 
gel  ausgiebiger  Gmndwasserstandsichwanknngen  erklären. 

Die  beiden  Jahre  1885  und  1886  hatten  niederen  Wasser* 
stand  mit  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen.  Trotzdem  ^- 
folgte  kein  Influenzaausbrucb.  Darani  imd  auch  ans  der  Betnidi- 
tnng  der  Sencbenjahre  sehen  wir,  dass  eine  Seidinng  des  Wasser* 
Standes  durchaus  nuAit  immer  ^sien  Ansbmeb  roa  Inflnenza  im 
Gefolge  bat  Wohl  aber  ist  mit  jedem  Sencbenasuibnieb  ein  Fal- 
len des  Grundwassers  verbunden,  und  zwar  geht  dieses  Fallen 
entweder  mit  der  Ausbreitung  der  Seuche  Hand  in  Hand,  oder 
es  geht  dem  Ausbruch  voraus. 

Vergleichen  wir  nun  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  dem 
absoluten  tiefsten  Wasserstand  der  einzelnen  Seuchduahre,  so 
erhalten  wir  folgendes  Resultat: 


Erkrankongs- 

Wasserstands- 

zaU 

minlinnTn 

51 

—  0,56 

63 

—  0,24 

144 

—  0,28 

16 

—  0,09 

64 

—  0,47 
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Jahr 

1875 
1877 
1881 
1883 
1887 

Demnach  steht  die  Intensität  der  Seuche  mit  dem  absoluten 
Tiefstand  des  Grundwassers  in  keinem  Zusammenhang. 

Im  Jahre  1875  entsprach  einer  Erkrankungszahl  von  32  Fal- 
len ein  Sinken  des  Pegelstandes  von  +  0,03  auf  —  0,36 ,  also 
39  Cm. 

Im  Jahre  1877  sank  bei  51  Erkrankungsfällen  der  Wasser- 
stand von  +  0,19  auf  —  0,56,  also  75  Cm. 

Im  Jahre  1880  sank  der  Wasserstand  von  —  0,01  auf  —  0,24, 
also  23  Cm.  bei  63  Erkrankungen. 

Im  Jahre  1881  sank  der  Wasserstand  von  +  0,43  auf —  0,28, 
als  71  Cm.  bei  144  Erkrankungsfällen. 

Im  Jahre  1883  entsprach  einer  Erkrankungszahl  von  16  ein 
Sinken  des  Wasserstandes  von  +  0,38  auf  —  0,09,  also  47  Cm. 

Im  Jahre  1887  sank  bei  64  Erkrankungsfällen  der  Wasser- 
stand von  +  0,24  auf  —  0,47,-  also  7 1  Cm. 

Wir  sehen  aus  diesen  Zahlen,  dass  im  Jahre  1881  einer 
Senkung  des  Wasserstandes  um  71  Cm.  eine  Erkrankungszahl  von 
144,  im  Jahre  1887  einer  genau  ebenso  starken  Senkung  eine 
Erkrankungszahl  von  64  entspricht.  Demnach  hängt  die  Zahl 
der  Erkrankungen  nicht  allein  von  der  Intensität  der  Grundwas- 
serschwankung ab. 

Unverkennbar  aber  ist,  dass  diese  Thierseuche  ebenso,  wie 
der  Abdominaltyphus  bei  Menschen,  eine  Abhängigkeit  von  Boden- 
verhältnissen, namentlich  auch  von  der  Bodenfeuchtigkeit  und 
deren  Wechsel  verräth. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Auftreten  dieser  Epi- 
zootie  von  einem  einzigen  Factor,  von  dem  Grundwasserstande, 
beherrscht  wird,  es  spielen  gewiss  auch  andere  Factoren  dabei 
eine  wesentliche  Bolle ;  aber  die  Coincidenz  mit  der  Grandwasser- 
bewegung in  Dillingen  bleibt  immerhin  eine  so  auffallende  That- 
sache,  dass  sie  verdient,  weiter  verfolgt  zu  werden.  Vielleicht 
entschliessen  sich  Veterinärärzte  oder  Epidemiologen  auch  in  an- 
deren Garnisonen  dazu. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  bleibt  mir  noch  die  angenehme 
Pflicht  zu  erfüllen,  meinen  hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Geh. 
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Bath  Prof.  Dr.  t.  Pettenkofer  und  Herrn  Prof.  Dr.  Bollin- 
ger  für  ihre  liebenswürdige  Unterstützung  und  Anregung,  ausser- 
dem dem  Henn  Stabsveterinär  Hemberger,  Serm  Veterinär 
I.  Klasse  Enoch  und  Herrn  Bauamtmann  Hoh^nnerin  Dillingen 
für  die  Ueberlassung  des  Materials  eu  der  Arbeit  meinen  besten 
Dank  auszusprechen.  0  ' 

1)  Die  Red&ction  glaabt  zu  der  yorsteheiiden,  hpchi^tereBßaptea  Arbeit 
elq^e  kleine  Bepierkung  machen  zu  sollen. 

Streng  anf  dem  Standpunkt  Pettenkofer 's  stehend  und  die  Ansichten 
der  Gontagionisten  (Eoch's  und  seiner  Anh&Dger)  zu  wenig  berOeksichtigeBd, 
hebt  Verf.,  wie  es  dem  Unterzeichneten  scheint,  doch  nicht  scharf  genug  ker- 
¥or«  dass  dep»  Scbwapkungei^  m  QrundwaMieDrstand  nur  die  Bedeutung  einer 
weäentlich  unterstützenden«  nichtaber  einer  eigentlich  veranlassenden  Erapk- 
heitsursache  zukommt.  Es  kann  und  soll  nicht  im  Geringsten  bezweifelt  wer- 
den, dass  die  Schwankungen  in  der  Grundwasserbewegung  auch  Schwankungen 
in  der  Intensität  des  Auftretens  verscMedener  Epidemien  tmd  Endemien  (Ty- 
phus, Chelflra  beim  Menschen,  Influenza  beini  Pfeisd)  na^h  sich  ziefaaa  können. 
Es  muss  aber  doch  entschieden^ir,  al9  ds  geschehe«,  betont  werdep»  das?  diese 
Qrundw^sers^bwaiikungen  als  Krai^eitsursache  in  letzter  I^isle  doch  nur 
insofern  in  Betracht  kommen,  als  das  Ansteigen  oder  Sinken  des  Grundwas- 
sers die  Entwicklung  der  eigentlichen  Erankheitsursache,  des  specifischen 
Ifikroorganismns,  hemmt  und  beschleunigt.  Johne. 
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XII 
Klinisclie  Notizen. 

Von 

Prof.  Friedbergreir. 

d)   Froctüis  traumatica  mit  folgender  tödtlicher  Peritonitis 

beim  PfordeJ) 

Am  29.  December  1887  kaufte  der  Fuhnpann  T.  einen  un- 
gßf^hr  25  Jahre  alten  Wallachen  und  übernahm  ihn  am  Abend 
desselben  Tages.  Zu  Hanse  gebracht,  frass  das  Pferd  schlecht 
und  zeigte  ^äI^r^^d  der  Nacht  leichte  Kolikerscheinnngen.  EKef 
yer/pji^ste  dßn  Besitzer,  einen  Nachbar  zu  J^the  z)i  ziehen,  der 
six^h  sofort  wschickte  den  Mastdarm  tüchtig  zu  ,,ränmen'^  Da 
trotzdem  im  Verlaufe  de^  n^bsten  Tages  eine  Bessernng  nicht 
erfolgte,  vor  Allem  die  Fresslast  eine  gleich  schlechte  blieb, 
Würde  das  Tbier  nm  9  Uhr  Abends  der  stationären  Klinjik  Jtbß^r 
geben.  Laut  Anamne&e  soll  Urin  in  gehöriger  Weise  entleert 
worden  ^^ein,  Eothabsatz  während  des  Transports  freiwillig  be- 
st^den  haben. 

Jm  Tbicxjspit^ie  eopstatirte  man  V^  St|p4^  nßßh  dem  Zu- 
gänge desselben  Aoben  Anderem  72  Pulse,  39,8^  C.  Mastdarmr 
temperatur  land  32  Athemzüge;  Patient  verhielt  sich  die  ^acht 
über  ruhig  und  wurde  die  Behandlung  auf  die  Applicj^n  voi^ 
Infasionen  kalten  Wassers  in  den  Mastdarm  beschränkt. 

Der  am  andere^Morgen  erhaltene  Untersuchungs- 
befund lyar  im  Wesentlichen  folgender: 

ÄfA3^il}fljpulse  76—78  pfo  Minute,  klein,  weich,  gleich-  jmd 
regelm|L9sfg ;  Herzschlag  schwiacb  fühlbar.  Mastdaxiotepperatur 
39^5  0  jC.  Pie  Atbmung  geschah  in  28  Zügen  pro  Miaute  und 
ebne  besondere  Apstrengung,  kra^kh^fte  Zustän<^  im  Bespi- 
rationeiapparate  licQsen  sich  nicht  ermitteln.    Zunge  pappig  be- 

1)  Die  Erankheitsgeschicfate  wurde  von  Herrn  Studirenden  Holter- 

bach  gefüllt. 

12* 
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legt,  Appetit  gering  (V«  Ration  Schlappfiitter  und  Hea  wurde 
langsam  verzehrt),  Durst  nicht  vermehrt.  Baachnmfang  gehörig, 
Spannung  der  Banohwand  nicht  nachweisbar  vermehrt.  Ungefähr 
5  Cm.  unter  der  rechtsseitigen  Flanke  beginnend  und  nach  unten 
zu  sich  ausbreitend,  war  ein  subcutanes  Emphysem  zu  consta- 
tiren ,  das  sich  theils  nach  vorne  in  der  Regio  hypochondriaca 
verlor,  theils  in  stärkerer  Ausbildung  aber  die  Kniefalte  und  den 
Schlauch  einnahm.  Druck  auf  die  betreffende  Partie  der  Bauch- 
decke war  unschmerzhaft.  Die  Darmgeräusche  konnten  beider- 
seits deutlich  gehört  werden,  Kothausscheidung  bestand  nicht; 
der  After  war  leicht  geschwollen,  stark  glänzend,  höher  tempe- 
Hrt  und  liess  einige  kleine,  oberflächliche  Substanzverluste  wahr- 
nehmen. Bei  der  Exploration,  gegen  welche  sich  der  Patient 
lebhaft  sträubte,  erschien  der  flaschenförmige  Theil  des  Mast- 
darms direct  vor  dem  After  trocken  und  heiss,  während  er  im 
Uebrigen  geftlllt  war  mit  bedeutenden  Mengen  eines  zerfallenen, 
stark  durchsafteten,  widerlich  -  säuerlich  riechenden  Kothes,  dem 
einige  dunkelrothe  Blutgerinnsel  anhafteten.  Nach  sorgfältiger 
Entfernung  dieses  Kothes  konnte,  ungefähr  30  Cm.  vom  After 
entfernt,  eine  Zusammenhangstrennung  der  Mastdarmwand  fest- 
gestellt werden.  Dieselbe  war  keine  vollständige  (perforirende), 
sondern  schien  sich  auf  die  Schleimhaut  zu  beschränken,  welche 
in  Form  eines  ungleichschenkelig- dreieckigen,  spitz?mikeligen 
Lappens  von  der  Unterlage  abgetrennt  war.  Der  Scheitel  des 
so  gebildeten  Dreiecks  lag  an  der  rechtsseitigen  oberen  Mast- 
darmwand, der  längere  Schenkel  (von  ca.  15  Cm.)  verlief  nach 
rückwärts,  der  kürzere  (von  ca.  10  Cm.)  nach  vorne.  Der  vor- 
dere Theil  des  Lappens  selbst,  sowie  die  Partie  der  Schleimhaut 
direct  hinter  dem  Lappen  waren  taschenförmig  gestaltet  und 
daselbst  Kothmassen  eingepresst.  Die  anliegenden  Darmpartien 
enthielten  geringe  Mengen  dickbreiigen  Kothes;  die  Harnblase 
war  nicht  zu  ftihlen. 

Das  Pferd  zeigte  Harndrang,  es  trat  im  Stande  hin  und  her, 
stampfte  mit  den  Hinterfüssen,  streckte  sich,  schachtete  aus,  sah 
sich  nach  dem  Hinterleibe  um,  gab  die  gestreckte  Stellung  wieder 
au^  um  bald  darauf  die  ganze  Procedur  noch  einige  Mal  zu  wieder- 
holen, bis  dann  endlich  eine  kleine  Menge  Urins  unter  Stöhnen 
ausgepresst  wurde.  Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Ham- 
kolik  waren  während  des  ganzen  Tages  ab  und  zu  zu  beobachten. 
Es  wurde  auf  diese  Weise  öfter  Urin,  aber  immer  nur  in  klei- 
nen Quantitäten  erhalten.    Derselbe  hatte  Morgens  noch  normale 
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Beschaffenheit  y  wurde  aber  gegen  Abend  brannroth,  klar  und 
neutral  reagirend;  Eiweiss  enthielt  er  nicht.  Das  Bewegungs- 
leben des  Thieres  erschien  matt^  die  Psyche  dagegen  noch  re- 
lativ frei. 

Therapeutisch  erhielt  der  Patient  V4  Ration  Schlappfutter 
mit  Brod  und  etwas  Heu^  in  den  Mastdarm  wurde  täglich  6  mal 
1  proc.  Alaunlösung  infon^ui;;  der  angesammelte  Roth  ungefthr  alle 
3  Stunden  vorsichtig  durch  Exploration  entfernt ,  um  den  Hinterleib 
endlich  ein  Priessnitz'scher  Umschlag  gemacht. 

2.  Beobachtungstag.  Früh  Puls  80;  Temp.  39,5 0  C; 
Besp.  20. 

Im  Kreislaufs-  und  Athmungsapparate  war  eine  wesentliche 
Aenderung  nicht  eingetreten.  Die  Futteraufiiahme  hatte  sich  eher 
etwas  gebessert,  indem  die  V«  Bation  rascher  aufgenommen  wurde, 
dagegen  aber  erschien  der  Hinterleib  jetzt  stärker  gespannt.  Die 
Darmgeräusche  waren  wechselnd,  bald  metallisch  klingend,  bald 
gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  schwach  zu  hören;  ab  und  zu 
stellten  sich  leichte  Eolikerscheinungen  ein.  Schwellung  und  er- 
höhte Temperatur  des  Afters  hatten  eine  Zunahme  erfahren.  Frei- 
williger Abgang  von  Koth  bestand  nicht,  durch  Exploration  konnte 
indessen  letzterer  reichlich  aus  dem  nunmehr  stark  ausgedehnten 
Mastdarme  entfernt  werden.  Die  Bänder  des  Mastdarmrisses  und 
ihre  unmittelbare  Umgebung  fühlten  sich  verdickt  und  schlotternd 
an  und  erstere  bluteten  leicht  Ausgesprochener  Harndrang  fehlte, 
doch  wurde  der  Urin  noch  immer  öfter  und  in  kleinen  Mengen 
entleert.  Derselbe  war  braungelb,  schlickerig,  intensiv  sauer  und 
reich  an  Phosphaten.  Das  subcutane  Emphysem  breitete  sich 
vom  Schlauche  bis  zum  Damm,  sowie  auf  die  innere  Schenkel- 
fläche und  hier  bis  gegen  das  Sprunggelenk  hin  aus.  Der  Patient 
legte  sich  nicht,  die  Muskelschwäche  hatte  zugenommen. 

Die  Behandlung  blieb  die  gleiche. 

3.  Beobachtungstag.  Früh  Puls  90;  Temp.  39,9 0  C; 
Besp.  30. 

Der  Gesammtzustand  des  Patienten  hatte  sich  wesentlich 
verschlechtert.  Am  Auffälligsten  war  die  nunmehr  eingetretene 
hochgradige  psychische  und  sensorielle  Depression.  Das  Pferd 
stand  vollkommen  theilnahmlos  und  stumpfsinnig  vom  Barren 
zurück,  die  meist  gestreckte  Stellung  nur  selten  verändernd ;  der 
bisher  noch  immer  schmerzhaft  empfundene  Eingriff  der  Explo- 
ration wurde  jetzt  fast  ohne  alle  Beaction  ertragen.  Die  Fre- 
quenz des  elenden,  dabei  harten  und  schnellenden  Pulses  steige  ' 
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äeb  im  Laufe  des  Tage»  bis  za  110  Sdilägcoi  pro  Minäte,  der 
Herzschlag  wurde  pochend;  die  Mastdarmtemperator  erreichte 
trotz  ungenügenden  Aftersohinsses  40,9  ^  C.  Die  allmählich  anf 
40  Ztige  pro  Minute  beschleunigte  Athmung  geschah  angestrengter 
wie  bisher,  mit  starkem  Erweitem  der  Nüstern  und  Heben  der 
Bippen  sowohl,  als  auch  mit  ziemliche  Antheilnahme  der  Flanken. 
Futter  foertihrte  das  Pferd  nicht  mehr,  Wasser  nahm  es  dagegen 
gierig  und  In  grosseren  Mengeil  auf.  Die  Bauchwand  fühlte 
sich,  zumal  in  den  Flanken,  deren  rechte  leicht  gebläht  schien, 
brethart  gespannt  an;  die  Darmgeräusche  waren  noch  immer 
metallisch  klingend  oder  ganz  unterdrückt.  Das  subcutane  Em- 
physem hatte  an  Mächtigkeit  und  Umfang  zugenommen  und  sich 
rechterseits  bis  zui*  Unterbrust  und  über  die  untere  Hälfte  des 
Brustkorbes  ausgebreitet.  Die  entzündlich-ödematöse  Schwellung 
des  Afters  bestand  in  gleicher  Weise  fort  und  war  ähnlich  auch 
am  Schlauche  bemerkbar.  Roth  wurde  noch  immer  durch  Ex- 
ploration erhalten.  Die  Mastdarmschleimhaut  war  in  der  Um- 
gebung der  Bissstelle  stark  geschwollen  und  bildete  schlotternde 
Wülste,  Druck  auf  dieselbe  liess  deutliches  Knistern  erkennen. * 
Der  Urin  zeigte  die  gleiche  Beschaffenheit,  wie  am  vorhergehen- 
den Tage. 

Bei  dem  völlig  hofinungslosen  Zustande  des  Patienten  wurde  von 
weiterer  Behandlung  Umgang  genommen. 

4.  Beobachtungstag.  Früh  Puls  100;  Temp.  39,8 <>  C. 
(bei  unvollständigem  Afterverschluss);  Besp.  40. 

Zur  starken  Eingenommenheit  (des  Sensoriums  gesellte  sich 
höchstgradige  Muskelschwäche,  so  dass  das  Stehen  dem  Pferde 
nur  mehr  durch  Anlehnen  an  die  Standwandung  ermöglicht  ward. 
Der  Puls  wurde  unffthlbar,  die  Athmung  —  insbesondere  die  In- 
spiration —  ausserordentlich  erschwert. 

Um  11  Uhr  Vormittags  stürzte  der  Patient  zu  Boden  und 
blieb  bis  2  Uhr  Nachmittags  im  soporösen  Zustande,  der  nur 
hier  und  da  durch  leichte  Kolikerscheinungen  unterbrochen  wurde, 
liegen.  Um  diese  Zeit  steigerten  sich  die  letzteren  plötzlich  — 
das  Pferd  stampfte  mit  den  Füssen,  sah  nach  dem  Hinterleibe, 
stöhnte,  machte  schwerfällige  Versuche,  sich  zu  wälzen  und  zu 
erheben,  um  dann  wieder  die  Bückenlage  einzunehmen  u.  s.  w.  — 
es  trat  kalter  Schweiss  auf,  der  bald  so  profuse  wurde,  dass  das 
Tbier  wie  gebadet  erschien.  Der  kaum  mehr  fühlbare,  sehr  un- 
regelmässige Puls  beschleunigte  sich  auf  120  Schläge  pro  Minute 
und  darüber,  der  Herzschlag  erschien  stark  pochend^  die  Athem- 
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Doth  errdelite  einen  hohen  Grad,  die  siehfliehen  Schleimhäate 
zeigten  eyanotisehe  Färbimg.  Naeh  1  Stande  hörten  die  Unroh- 
erscheinongen  anf  and  machten  einem  tiefen  Coma  Platz^  am 
4  Uhr  Nachmittags  trat  der  Tod  ein. 

Die  onter  Leitang  des  Herrn  Professor  Kitt  vorgenommene 
Seetion  ergab  neben  den  schon  während  des  Lebens  Consta- 
tirten  äusseren  Veränderangen  (Cyanose  der  Eopfschleimhäatei 
ödematöse  Schwellang  des  Afters,  sabeatanes  Emphysem  and  ent- 
zündliches Oedem  am  Schlaaehey  der  rechtsseitigen  Flanke  a.  s.  w.) 
in  der  Hauptsache  nachstehenden  Befand: 

Bei  der  Eröfihang  der  Bauchhöhle  entwich  aus  ihr,  unter 
pfeifendem  Geräusche ,  eine  bedeutende  Menge  übelriechenden 
Gases  I  ausserdem  enthielt  dieselbe  ungefähr  20  Liter  blatig- 
serösen,  mit  reichlichen,  eidottergelben,  fibrinösen  Gerinnseln 
gemischten  Exsudats.  Die  gleichen  pseudomembranösen  Massen 
bedeckten,  in  Form  leicht  abziehbarer,  V^ — 2  Gm.  dicker  Platten 
oder  Spangen,  einen  grossen  Tbeil  der  Baucheingeweide  und  des 
parietalen  Bauchfellblattes.  Die  schon  im  Allgemeinen  matter 
glänzende  und  ästig  geröthete  Serosa  zeigte  hier  die  letzt«- 
genannten  Veränderungen  im  höheren  Grade  ^und  ausserdem, 
zumal  an  den  Gedärmen  und  am  Gekröse,  vereinzelte  mark- 
stflck-  bis  handtellergrosse  Blutungen.  Gegen  den  Beckeneingang 
zu  nahm  die  Auskleidung  der  Bauchhöhle  eine  von  zahlreichen 
Blutpunkten  durchsetzte,  schmutzig  graugrüne  Färbung  an.  Das 
Be<^enzellgewebe  war  empbysematisch  aufgetrieben  und  entzünd- 
lich-serös infiltrirt;  der  flaschenförmige  Theil  des  Mastdarms 
abnorm  erweitert,  die  Schleimhaut  an  seiner  vorderen  (nasalen) 
Partie  zerrissen,  die  blutig  infiltrirten  Ränder  an  zwei  Stellen 
von  der  Muskelhaut  durch  eingefilzten  Roth  taschenförmig  ab- 
gehoben. Die  Einfilzung  kleinster  Eothpartikelchen  konnte  durch 
die  ganze  Dicke  der  missfärbigen,  in  ihrem  Gefttge  gelockerten, 
theils  ödematös  und  blutig  durchtränkten,  theils  von  Luftblasen 
durchsetzten  Muscularis  verfolgt  werden«  Die  benachbarte  Schleim- 
haut zeichnete  sich  durch  düsterrothe  Färbung  und  beträchtliche 
sulzige  Infiltration  des  gleichzeitig  lufthaltigen  submueösen  Binde- 
gewebes aus.  Die  der  Läsion  entsprechende  Aussenwand  des 
Darmes  erschien,  soweit  sie  noch  von  der  Serosa  gebildet  wurde, 
naeh  Elntfemung  der  sie  bedeckenden  fibrinösen  Exsudatplatten, 
zunächst  durch  grössere  Blntaustritte  braunroth,  im  Weiteren  aber 
weissgrau  gefärbt.  Letzteres  durch  ausgedehnte  subseröse  In- 
filtration einer  lehmfarbigen,  eitrigen,  luftgemischten  Flüssigkeit, 
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welche  eine  Mächtigkeit  bis  zu  einem  Gentimeter  erreichte.  Auf 
diese  Weise  war  die  Darmwandy  in  unmittelbarer  Nähe  der  Biss- 
stelle ^  bis  zu  3  Cm.  verdickt.  Die  entzündlich  ödematöse  and 
emphysematische  Beschafifenheit  der  Schleimhaut  und  Submucosa 
breitete  sich  einerseits  bis  zum  After  aus,  andererseits  konnte 
man  dieselbe,  unter  allmählicher  Abnahme  ihrer  Intensität,  nach 
yorne,  am  Mesocolon,  noch  ungefähr  IV2  Meter  weit  verfolgen 
und  wurde  davon  auch  das  entsprechende  GeK)röse  betroffen.  Die 
Harnblase  zeigte  am  Scheitel  gleichfalls  die  Veränderungen  der 
fibrinösen  Peritonitis,  ihre  Wand  war  ödematös  geschwollen.  Das 
Brustfell  erschien  in  allen  seinen  Theilen  normal,  die  rechte  Lunge 
leicht  emphysematisch,  die  linke  im  Zustande  der  Hypostase  und 
des  Oedems.  Endlich  machten  sich  allerorts  die  durch  Sepsis 
bedungenen  Veränderungen  bemerkbar. 

Der  eben  geschilderte  Krankheitsfall  bietet  zwar  an  sich 
nichts  Neues,  immerhin  aber  doch  einiges  Bemerkenswerthes. 
Wir  hatten  das  Bild  einer  acut  verlaufenen  Peritonitis,  gepaart 
mit  Sepsis  vor  uns,  deren  Ursache,  beziehungsweise  Ausgangs- 
punkt eine  Zerreissung  der  Mästdarmschleimhaut  war,  die  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  durch  rohe  Manipulation  eines  Un- 
berufenen erzeugt  wurde. 

Nach  Sitz,  resp.  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Verletzung  war 
hier  bei  den  obwaltenden  Verhältnissen  (dem  Eindringen  des 
Mastdarminhalts  in  die  Gewebe  u.  s.  w.)  ebensowohl  das  Zustande- 
kommen einer  entzündlichen  Infection  des  Bauchfells  ermöglicht, 
als  andererseits  das  Beckenzellgeiyebe  direct  betroffen  werden 
musste,  welches  sodann  einen  sehr  geeigneten  Boden  für  die  sich 
ausbreitende  Phlegmone  abgab. 

Es  darf  angenommen  werden,  dass  eine  umschriebene  Peri- 
tonitis schon  beim  Zugange  des  Patienten  bestanden  hatte,  oder 
doch  sehr  bald  nachher  zur  Ausbildung  kam.  Die  Erscheinungen 
des  Harnzwangs  (der  Hamkolik)  würden  wenigstens  in  Einklang 
zu  bringen  sein  mit  der  zu  dieser  Zeit  bereits  erfolgten  entzünd- 
lichen Affection  des  serösen  Ueberzugs  der  Blase,  theilweise  viel- 
leicht auch  der  mangelnde  Versuch  des  Pferdes^  Roth  abzupressen. 
Für  die  diffuse  Ausbreitung  der  Bauchfellentzündung  sprachen 
dann  bereits  die  am  2.  Beobachtungstage  constatirte  stärkere 
Spannung  der  Bauchdecke,  die  wechselnden  Darmgeräusche,  die 
Eoliksymptome ,  im  Zusammenhalte  mit  den  übrigen  Erschei- 
nungen. Der  gleich  anfangs  kleine  Puls  nahm  indessen  erst  am 
3.  Tage,  an  welchem  die  peritonitischen  Symptome,  soweit  sie 
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nicht  dnreh  die  Sepos  Yeideckt  wurden,  ihre  H5he  erreichten, 
harte  Beschaffi^eit  an. 

AIb  dn  besonders  aofflUliges  nnd  bemerkenswerthes  Symptom 
muss  das  snbcntane  Emphysem  bezeichnet  werden.  Das- 
selbe trat,  wie  ersichtlich,  rasch  anf  and  nahm  seinen  Aasgang 
zweifellos  von  der  patriden  Phl^mone  des  Beckenzellgewebes. 
Nachdem  dies  seit  ein  paar  Jahren  bereits  der  zweite  Fall  von 
Zerreissong  der  Mastdarmschleimhant  beim  Pferd  ist,  bei  wel- 
chem wir  das  Anftreten  solcher  aasgedehnter  Haatemphyseme 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  so  scheint  dieses  Vorkomm- 
niss  nicht  aUzn  selten  za  sein,  obwohl  dessen  in  den  ans  bekannten 
thierärztlichen  Handbttchem  keine  Erwähnung  geschieht  ^ 


b)  Petechialfieber  beim  Pferde  im  Anschluss  an  eine  beiderseitige 

croupöse  Lungenentzündung. 

(Ein  Beitrag  znr  Casnlstik  der  trachealen  JodbehandluDg.) 

a)  Erankheitsgeschichte.^) 

Am  10.  Decbr.  1887  Vormittags  wnrde  ein  12  Jahre  alter 
Wallach,  mittelschweren  Arbeitsschlages,  ins  Mtlnchener  Thiei> 
spital  aufgenommen.  Nach  Anamnese  war  derselbe  seit  3  Wochen 
im  Besitze  des  Ueberbringers  und  erschien  bis  zum  Abend  des 
Torhergebenden  Tages,  an  welchem  er  die  Futteraufnahme  plötz- 
lich versagte,  gesund. 

Status  praesens:  Ernährungszustand  mittelmässig;  Ohren 
nnd  Nasenrücken,  sowie  Extremitäten  kühl,  Lidbindehaut  blass- 
roth  gefärbt.  Maxillarpuls  äusserst  klein,  Herzschläge  schwach 
ftthlbar,  68  pro  Minute,  gleich-  und  regelmässig,  Herztöne  rein. 
Mastdarmtemperatur  40,6  ^  C.  Das  Athmen  geschieht  40  mal  in 
der  Minute  unter  starker  Dyspnoe  bei  In-  und  Exspiration.  (Die 
Nasenlöcher  werden  bei  jeder  Inspiration,  die  gleichzeitig  von 
einem  schon  mehrere  Schritte  weit  hörbaren  nasalen  Stenosen- 
geräusch begleitet  ist,  trompetenförmig  erweitert  und  die  Bip- 
pen stark  gehoben,  während  sich  die  Exspiration  unter  heftigem 
Flankenschlage  vollzieht.)    Ausgeathmete  Luft  höher  temperirt. 


1)  Ueber  den  ersten  FaU  der  Perforation  der  Mastdarmschleimhaat  mit 
anbcutanem  Emphysem  beim  Pferd  siehe  Münchener  Jahresbericht  pro 
1884—1885.  S.  53. 

2)  Von  dem  Stadirenden  Herrn  M.  Schmidt  geführt. 
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ohne  üblen  Oerach;  Nasenansfloss  gering ,  serös ,  Nasenschleim- 
haut  etwas  böbergradiger  diffus  geröthet  und  stark  glänzend 
(gescbwoUen).  Hasten  fehlt  spontan,  ist  indessen  künstlich  leicht 
zu  erzeugen  und  dann  kräftig,  tief,  trocken,  schmerzhaft,  in  An- 
fällen erfolgend.  Die  Pereussion  der  Brustwand  ergiebt  allerorts 
vollen  (Lungen-) Schall,  nur  linkerseits  im  unteren  Viertel 
tympanitisch- gedämpften  Schall  und  dementsprechend 
nahezu  ganz  unterdrtlcktes  Athmungsgeräuscfa.  Maulschleimhaat 
höher  temperirt,  trocken ;  Appetit  in  geringem  Grade  vorhanden, 
Durst  nicht  vermehrt.  Peristaltik  träge,  Eoth  weich,  sehr  übel- 
riechend; Urin  normal  aussehend,  alkalisch,  ohne  Eiweiss,  sehr 
reich  an  Indican.    Bewegungsleben  matt,  Psyche  eingenommen. 

Es  werden  versuchsweise  30,0  Thallinsulfat  auf  3  mal  in  ein- 
stttndigen  Pausen  verabreicht  und  dadurch  die  Temperatur  bis  um 
7  Uhr  Abends  auf  38,5  o  C.  herabgedrückt 

2.  Beobachtungstag.  Herzschläge  54;  Temp.  38,8»  C; 
Resp.  26. 

Athmung  noch  in  gleicher  Weise  angestrengt,  seröser  Nasen- 
ausfluss  vermehrt,  Hustenanfälle  spontan  zu  hören.  Im  unteren 
Viertel  der  linksseitigen  Brustwand  lässt  sich  ge- 
dämpfter Schall  mit  schwachem  bronchialen  Athmungsge- 
räüseh  nachweisen.  V4  Ration  Futter  wird  ziemlich  rasch  und 
vollständig  verzehrt,  die  Ausscheidungen  zeigen  nichts  Ab- 
normes. 

3.  Beobachtungstag.  Puls  50;  Temperatur  39,2 »  C.; 
Resp.  28. 

Puls  zwar  noch  klein,  aber  doch  deutlich  zu  ftlhlen,  Nasen - 

ausfiuss  schleimig,  Hnstenanfälle  häufiger.    Die  Dämpfung  an 

der  linken  Brustwand  ist  nach  hinten  zu  angestiegen 

und  nimmt  hier  das  untere  Dritttheil  ein,   sie  geht  mit  tympa- 

nitischem  Schall  in  den  vollen  Über.    Im  Dämpfungsrayon  ist  bei 

In-  und  Exspiration  Reibungsgeräusch  zu  hören,  das  indessen 

schon  nach  ein  paar  Stunden  schwächer  wird  und  im  Verlaufe 

des  Tages  wieder  verschwindet. 

Patient  erhält  Priessnitz^sche  Umschläge  um  den  Brustkorb  und 
300,0  Alkohol  im  Getränk. 

4.  Beobachtungstag.  Puls  48;  Temperatur  37,9»  C; 
Resp.  26. 

Athmung  immer  noch  angestrengt,  aber  das  nasale  Geräusch 
nahezu  verschwunden ;  Nasenschleimhaut  blass,  Husten  in  gleicher 
Weise  fortbestehend.     Die  Dämpfung  ist   nunmehr  über 
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das   ganze    untere  Drittel    der  linksseitigen   Brust- 
wand  zu  constatiren;  sie  schliesst  nach  oben  horizontal  mit 
tympanitisehem  Schall  ab,   während  sie   ttnten    in   den  leeren 
Schall  übergeht.    An  der  Dämpfungsgrenze  vernimmt  man  bron- 
chiales Athmungsgeräusch. 
Therapie  wie  gestern. 
5.  Beobachtungstag.  Puls  44;  Temp.  38,2«  C;  Besp.  26 
&  ^  ^    48         ^      38,6     ^        ^      18 

7.  ^  ^     44         ^       38,4     *         -^      20 

8.  *  *     44         ^       38,5     --        ^      24 
Veränderungen  im  Bespirationsapparate  die  gleichen ;  Futter- 

ao&ahme  relativ  gut  (^A  Bation),  Peristaltik  anhaltend  lebhaft, 
Ausscheidungen  normal.  Die  Bewegungen  geschehen  noch  matt, 
die  Psyche  ist  wie  bisher  eingenommen. 

Die  Priessnitz'schan  Wickelungen  werden  fortgesetzt. 

9.  Beobachtungstag.  Puls  64;  Temperatur  39,4  ^  C; 
Resp.  32. 

Puls  wieder  sehr  klein,  doch  gleich-  und  regelmässig,  das 
Athmen  geschieht  in  ähnlicher  Weise  angestrengt,  wie  beim  Zu- 
gange des  Patienten.  Nasenausfluss  reichlich,  schleimig  -  eitrig, 
Nasenschleimhaut  dififus  höher  geröthet  und  glänzend;  Husten 
kräftig,  feucht,  schmerzhaft,  in  Anfällen  fortbestehend.  Per- 
Gussion  und  Auscultation  der  linken  Brustwand  er- 
geben die  ganz  gleichen  Verhältnisse  wie  bisher, 
rechterseits  dagegen  ist  eine  Aenderung  in  der  Art  auf- 
getreten,  dass  sich  über  dem  Ellenbogen  und  ungefähr 
handbreit  hinter  den  Streckern  daselbst,  im  Umfange 
eines  Desserttellers,  tympanitischerSchall  und  diesem 
entsprechend  verschärftes  Bläschenathmen  nachweisen  lässt. 

10.  Beobachtungstag.  Puls  52;  Temperatur  39,0 »  C; 
Besp.  38. 

An  Stelle  des  tympanitischen  Schalles  an  der 
rechtsseitigen  Brustwand  ist  schwache  Dämpfung  ge- 
treten, das  Athmungsgeräusch  daselbst  nahezu  unterdrückt.  Die 
übrigen  Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation  der  Lunge 
sind  dieselben  geblieben,  wie  bisher.  Als  neue  Krankheits- 
erscheinung macht  sich  ein  schwacher,  süssllch-fauliger 
Geruch  der  ausgeathmeten  Lulft  bemerklieh.  Derselbe  ist 
an  beiden  Nasenöffaungen  zu  constatiren  und  wird  insbesondere 
direet  naeh  Hnstenstössen  sehr  deutlich  wahrgenommen.  Sämmt- 
Uehe  Ottedmassen  sind  etwas  eingelaufen. 
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Es  wird  verordnet: 

Rp.     Ol.  Terebint.  30,0 
Pulv.  rad.  Liquirit. 

^        ^     Althae.  ana  50^0 
M.  c.  Aq.  frigid,  et  Farin.  secal. 
q.  8.  f.  Elect.  spiss. 
D.  S.    Auf  3  mal  in  zweistündigen  Pansen  zn  geben. 
Ausserdem    erhält  der  Patient  Terpentinöl  -  Sprajrinhalationen; 
Priessnitz'sche  Wickelungen  um  den  Brustkorb  und  werden  die  Olied- 
massen  mit  Eampherspiritus  besprengt  und  frottirt. 

11.  Beobachtnngstag.    Puls  56;  Temp.  38,4o  C;    Besp.  32 

12.  *  :=      44  *       38,3      ^  -^      24 
Puls  wieder  etwas  grösser,  die  Athemnoth  geringer,  wie 

bisher.  Der  Fäulnissgeruch  (sog.  Brandgeruch)  der 
ausgeathmeten  Luft  ist  zeitweise,  insbesondere  nach 
den  Hustenanfällen  sehr  intensiv  und  scheint  im  Ganzen 
die  aus  dem  rechtsseitigen  Nasenloch  exspirirte  Luft  mehr  ttbel 
zu  riechen.  Der  massig  reichliche  beiderseitige  schleimig-eitrige 
Nasenausfluss  lässt  den  üblen  Geruch  nicht  nachweisen.  Die 
Nasenschleimhaut  zeigt  ausser  geringgradiger  Schwellung  nichts 
Besonderes.  Die  Percussion  ergiebt  auf  beiden  Brust- 
wandungen die  gleichen  Verhältnisse,  wie  in  den  vor- 
hergehenden Tagen,  dagegen  ist  linkerseits  wiederholt 
pulmonales  Beibungsgeräusch  zu  vernehmen.  Appetit  ist 
immer  noch  gegeben,  die  Bewegungen  geschehen  aber  jetzt 
sehr  matt. 

Die  Behandlung  besteht  in  Terpentinöl-Sprayinhalationen,  Priess- 
nitz'schen  Wickelungen  und  Frottiren  der  Oliedmassen. 

13.  Beobachtungstag.   Puls  44;  Temp.  38,8^0.;  Besp.  24. 
Der  üble  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  ist  kaum 

mehr  wahrzunehmen,  das  pulmonale  Reibungs- 
geräusch an  der  linken  Brustwand  wieder  verschwun- 
den. Am  untersten  Theile  der  Nasenscheidewand 
sind  einzelne,  bis  linsengrosse,  scharlachrotbe,  etwas 
über  die  Schleimhautoberfläche  prominirende  Pete- 
chien aufgetreten. 

Therapie  wie  Tags  vorher. 

14.  Beobachtungstag.    Puls  64;  Temp.  38,5»  G.;  Resp.28. 

Der  grauweisse,  schleimig- eitrige  Nasenausfluss  kommt  nun- 
mehr in  sehr  bedeutenden  Mengen  zum  Vorschein,  die  Pete- 
chien auf  der  diffus  höher  gerötheten  und  stark  ge- 
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schwollenen  Nasenschleimhaut  haben  sich  vergrös- 
Bert  und  eine  dnnkelblatrothe  Färbung  angenommen,  Husten 
besteht  noch  in  Anfällen ,  die  Veränderungen  in  den  tie- 
feren Luftwegen  sind  die  gleichen  geblieben.  Die 
Maulschleimhaut  erscheint  höher  temperirt,  der  Appetit  hat  ganz 
bedeutend  nachgelassen.  Roth  wird  noch  in  gehörigen  Mengen 
abgesetzfy  der  braungelbe ,  sedimentreiche  Urin  hat  ein  spec. 
Gewicht  von  1052,  ist  alkalisch,  enthält  viele  Carbonate,  kein 
Eiweiss.  Patient  zeigt  grosse  Schwäche,  allgemeines  Muskel- 
zittem,  legte  sich  während  der  Nacht  und  war  nur  schwer  mehr  im 
Stande  aufzustehen.  Es  sind  Yerschiedenenorts  Schwel- 
lungen der  Haut  undSubcutis  aufgetreten,  welche  sich 
insgesammt  massig  derb  und  etwas  gespannt,  sowie  deutlich  er- 
höht temperirt  anfühlen  und  bei  Druck  mittelgradige  Schmerz- 
äusserungen  auslösen  lassen.  So  findet  sich  eine  solche  mehr 
knollige,  carbunkelähnliche  Geschwulst  an  der  medialen  Partie 
des  linken  Sprunggelenkes,  der  rechte  Vorderfuss  ist,  von  der 
Krone  beginnend  und  fast  bis  zur  Unterbrust  reichend  um  ein 
Drittel  seines  Umfanges  verdickt,  die  Schwellung  nach  oben  scharf 
wallartig  abgegrenzt  und  in  ähnlicher  Weise  ist  eine  Geschwulst 
am  linken  Vorderfuss  vom  Carpalgelenk  bis  zur  Mitte  des  Vor- 
armes bemerkbar. 

Patient  erhält  10,0  LugoFscher  Lösung  (Jod  1,0,  Jodkalium  2,0, 
Aq.  destill.  30,0)  tracheal  injicirt. 

(Die  Injection  wird  sehr  langsam  gemacht,  Husten  tritt  während 
und  direct  nach  derselben  nicht  auf.) 

Die  Geschwülste  werden  alle  2  Stunden  tüchtig  eingewaschen 
mit  einem  Liquor,  bestehend  ans 

Oamphor.  15,0 
Plumb.  acet.  100,0 
Alumin.  50,0, 
davon  1  Esslöflfel  voll  in  V2  Liter  Wasser  gelöst. 

15.  Beobachtungstag.  Puls  56;  Temp.  39,2»  C;  Resp.  24. 

Gefässe  der  Bindehaut  der  Lider  und  der  Sclera  höhergra- 
diger  injicirt.  Athmung  sehr  bedeutend  angestrengt,  schniebend 
(infolge  Schwellung  der  medialen  Nasenflügel,  bezw.  der  hier- 
durch bedingten  nasalen  Stenose);  ausgeathmeteLuft,  zu- 
mal nach  den  oft  auftretenden  Hustenanfällen  wiederholt 
ziemlich  stark  überlriechend.  Nasenausfluss  anhaltend  sehr 
reichlich,  Nasenschleimhaut  beträchtlich  geschollen 
und  namentlich  an  der  Scheidewand  von  zusammen- 
geflossenen Petechien  fast  diffus  stshwarzroth  gefärbt 
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Im  unteren  Drittel  der  Uoksseitigeo  Brnstnrand  ber 
etebt  die  Dättpfung  fort,  bei  Exeinration  hart  mui  scbfrar 
che»  BronobialatWen.  Aach  recbtenseite  lässt  eich  die 
fimscbriebene  Dämpfusg  mit  unbeBtimmtem  AtbmufigSr 
geränsche  in  unveränderter  Weiae  eonstatiren.  Manl 
beisB,  sehr  fencbt,  Appetit  echlecht  (die  Futteraofiialmie  ram  ThiNl 
wohl  auch  durch  eine  frisch  entstandene  Schwellung  4®r  Ufitesr 
lippe  etwas  aUerirt).  Koth  trockra,  dessen  Absatz  so  ersehwert, 
dasfi  das  Pferd  zuweilen  nicht  im  Stande  ist,  die  Ballen  aas 
dem  After  zu  pressen.  Drin  ohne  Beso&derheit.  Die  älteren 
Schwellungen  sind  imiuer  noch  massig  gespannt,  dagegen 
kaum  mehr  erhöht  temperirt  und  weniger  schmerzhaft  beim  Anr 
fühlen,  resp.  bei  Druck,  ^e  haben  sich  sum  Theil  weiter 
ausgebreitet,  namentlieh  am  linken  Vorderfuss,  ^'ndererr 
seits  sind  neue  Geschwülste  an  der  Kase^  Unterlippe 
und  am  rechten  Hinterfass  aufgetreten.  (lieber  d^ 
rechtsseitigen  Joehbeinkieferleiste  ist  durch  das  Lietgen  eine  wtr 
zündliche  Quetschgeschwulst  der  Weicbtbeile  euiteitSAden.) 

Das  Thier  ist  nunmehr  sehr  matt,  legt  sich  zeitweilig,  muss 
aber  beim  Au&tehen  unterstützt  werden;  die  Psyche  ist  bedeu- 
tend  deprimirt, 

Patient  erhält  wieder  10,0  Lugorscher  Jodlösnng  tracheal  in- 
jicirt  (kein  Hustep).  Di^  Geschwülste  erfabrea  ^e  gleiche  Behandlung 
wie  Tags  vorher,  ausserdem  kommen  Inhalflitionen  von  zerstäubjbeio 
TerpefitiaJ^l  zur  iLfiwenduag.  Um  Kothabsatz  zu  veranlaBseii,  inji- 
cirten  wir  versuchsweise  (s.  Oidtmann's  Pnrgativ)  15,0  Olyceria 
in  den  Mj^stdarm,  was  sehon  nach  wenigen  ICnoten  den  gewünschten 
Erfolg  hatte. 

16.  Beobachtungstag.  Puls  56;  Temp.  39,1«  C;  Resp.  24. 

Die  Erscheinungen  des  Petechialfiebers  sind  ent- 
schieden zurückgegangen.  Sämmtliehe SchwellüBgen  haben 
abgenommen,  neue  solche  ^apeJ^  nicht  z^m  Abritte.  Rechter- 
seits  hat  die  Dämpfung  abgenonnpeu;  Ujukerse^t^  da- 
gegen sich  nach  obep  etwas  mehr  ^usjgi^br^itet. 

Die  Bebaudlnng  bleibt  auf  luhidaä^neu  vou  zerstäubten)  Ter* 
pentinöl  upd  W^^ch^ug  der  gchi^reUungfin  be^ctii:äuktf 

17.  Beobachtungstag.  Puls  50;  Te«}).  39,0<'C.;  iBeep.  24. 
Auf  der  rechtsseitigen  Brustwand  ist  die  Däm« 

.pfung  vollständig  verschwunden  and  an  dwen  früherer 
Stelle  verstärktes  und  verschärftes  Bläschenaihmen  wahrzundi* 
men,  während  linkerseits  bis  zur  Mitte  der  Brustwand 


tympanitiseh-gedämpfter  Scbiill  mit  grossbldsigeo fi^uab^ 
ten  Basfielg^räaBchen  nachzttweisen  ist.  Der  übleGer^eb 
der  ansgeathmetea  Luft  hat  an  IntexiBitSlt  noeb  zur 
genomnen. 

Therapie  wie  am  vorigeo  Tage. 

18.  Beobaehtangetag.  Pale  70;  Temp. 39,$»  C;  Beep.  3ß. 
Die  Symptome  des  Petechialfiebers  sind  bis  ^uf 

Sparen  Terschwnnden  (die  SchweUongen  auf  ein  Minimtooi 
redncirty  die  Peteehien  im  Abblassen  begriffen).  Am  oberen 
Theile  desDämpfnngsbezirk^s  der  linken  Brpstwand 
hört  man  in  Absätzen  erfolgendes  Beibungigertnach. 
Therapie  di^  gleiche. 

19.  Beobachtungstag,  Puls  60;  Temp.  39,00^;  ßesp.  32- 
Im  unteren  Drittel  der  linksseitigen  Brustwand 

ergiebt  die  Percussion  leeren  Sehall  mit  starker  Be- 
sistenz;  dann  folgt  gedämpfter  und  am  Uebergange 
des  mittleren  zum  oberen  Drittel  gedämpft-tympa- 
nitischer  Schall.  Bei  der  Auscultation  ist  dem  leeren  Schalle 
-•■taprechend  das  Athmungsgei^sch  unterdrttekt,  am  Dämpfungs- 
rayon das  Reibungsgeräusch  verschwunden  und  lautes 
Bronchialathmen  7U  hören.  An  Stelle  des  gedämpft -tympaniti- 
scben  Schalles  sind  trockene  Basseigeräusche  getreten.  Nasen- 
ausfluss  und  Husten  besteben  in  nahezu  gleicher  Weise  fort,  die 
Fotteraufiiahme  ist  relativ  gut,  Peristaltik  und  Ausscheidungen 
gehörig.  Die  Bewegungen  geschehen  lebhafter,  die  Psyche  er- 
scheint freier,  wie  bisher. 
Therapie  die  gleiche, 

20.  Bßobachtungstag.  Puls  56;  Temp.  39,00C.;  Resp.  24. 
Die  YeräDderjgjigen  in  den  tieferen  Luftwegen  sind  dieselben 

gebUebeiL  I91  Zustande  4es  Patienten  hat  si^ch  inso- 
fern eine  plöt;&liche  yerschlimmerunjg  geltend  ge- 
machty  als  an  den  Gliedmassen,  an  Ober-  und  Un- 
terlippe, sowie  der  Nase  wiederholt  umfangreiche 
Schwellungen  auftraten,  ganz  mit  dem  Charakter,  wie  er 
Mher  beschrieben  wurde.  Dnisch  sie  wind  die  Athmung  und 
Fattersufhahsie  wieder  merklich  eorsehwert. 

Die  biäherige  Behandlung  wird  dahin  erweitert,  dass  der  Patieat 
noeh  ieine  tracheale  Injection  von  15,0  Lugpr3ohQr  Jodlösui^  erhält. 

21.Beoba€htungstag.  Puls  52;  Temp.  38,90C.;  Besp.26. 
Athmen  angestrengt,  schniebend.    Uebler  fi^ruch  der 
ausgeathmeten  Luft  kaum  mehr  wahrzunefameii;  J^ 
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ansflnss  beiderseits  missfarbig  gelbbrauD,  Nasenschleimhant 
schmutzig  gelbroth,  stark  glänzend,  einige  frische  Blnt- 
flecken  aufweisend.  Bezüglich  der  Ergebnisse  der 
Percussion  und  Auscultation  der  linken  Lunge  hat 
sich  wenig  geändert.  Maulhöhle  heiss;  die  Schleimhaut  der 
Unterlippe  zeigt  einen  ungefUhr  bohnengrossen  schwarzrothen  Blut- 
herd, dessen  Centrum  bereits  gelbgrau  verfilrbt  —  in  Zerfall  be- 
griffen —  ist.  Die  gelbsulzig  infiltrirte  Schleimhaut  der  Oberlippe 
tritt  an  ihrem  Uebergange  zum  Zahnfleische  wulstig  hervor.  Die 
Schwellungen  an  den  Gliedmassen  haben  eher  noch 
etwas  zugenommen. 

Es  werden  wiederholt  15,0  LugoFscher  Lösung  tracheal  injicirt, 
die  Schwellungen  wie  bisher  gewaschen. 

22.  Beobachtungstag.  Puls  50;  Temp.  38,7o  C;  Resp.  26. 
Der  Zustand  des  Patienten  ist  so  ziemlich  derselbe  wie  am 

vorigen  Tag.  Gebessert  hat  sich  merklich  der  Appetit,  so  dass 
jetzt  wieder  ^Ia  Bation,  wenn  auch  langsam,  verzehrt  wird. 

Die  Behandlung  besteht  in  trachealer  Injection  von  10,0  Lugol- 
scher  Lösung  und  Waschungen  der  GeschwlUste. 

23.  Beobachtungstag.  Puls  60;  Temp.  38,8<>C.;  Resp.  28. 

Sämmtliche  Schwellungen  sind  bedeutend  zurück- 
gegangen. Uebler  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft 
noch  schwach  vorhanden.  Nasenausfluss  wieder  eitrig- 
schleimig, Hustenanfälle  werden  seltener  gehört.  Im  mittleren 
Drittel  der  linken  Brustwand  ist  nunmehr  mittelst 
Percussion  statt  der  Dämpfung  ein  überaus  hell-tym- 
panitificher  Schall  zu  constatiren  und  sind  dementspre- 
chend feuchte  grossblasige  Rasselgeräusche  zu  vernehmen.  (An 
der  Inj ectionss teile  ist  eine  ca.  15  Gm.  lange,  10  Gm.  breite  und 
1  Cm.  hohe  Entzündungsgeschwulst  aufgetreten.) 

Die  Behandlung  bleibt  eine  diätetische,  über  die  Entzttndungs- 
geschwulst  werden  Umschläge  mit  Oarbollösung  gemacht. 

24.  Beobachtungstag.  Puls  50;  Temp.  38,20C.;  Resp.  20. 

Die  dem  Petechialfieber  zugehörigen  Schwel- 
lungen, ebenso  die  Petechien  der  Nasenschleimhaut 
sind  fast  vollständig  verschwijinden.  Gliedmassen  nur 
ganz  wenig  mehr  eingelaufen.  Die  Ergebnisse  der  Percus- 
sion und  Auscultation  die  gleichen,  wie  Tags  vorher. 
Die  Futteraufhahme  ist  sehr  gut. 


Klinische  Notizen.  19S 

(Die  Entzündangsgeschwnlst  am  Halse  lässt  ans  einer  Stich- 
^ffnnng  dnreh  Drnck  einige  Tropfen  dünner  Janche  entleeren.) 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  anf  antiseptische  Behandlung 
der  phlegmonösen  Geschwulst,  bezw.  des  jauchenden  Stichkanals. 

25.  Beobachtungstag.   Puls  48;  Temp.  39,lo  C;  Resp.  28. 

Der  hell-tympanitische  Schall  hat  nach  oben  zu 
einem  vollen  Schall  mit  tympanitischem  Beiklang 
Platz  gemacht. 

(Die  phlegmonöse  Geschwulst  an  der  Injectionsstelle  ist  be- 
deutend grösser  geworden  und  von  einem  coUateralen  Oedem 
umgeben.) 

Die  Geschwulst  wird  in  der  Längsrichtung  gespalten,  die  in  der 
Subcutis  angesammelte  kleine  Menge  Jauche  entleert,  die  Wunde  mit 
Drainage  versehen  und  antiseptisch  (2  pro  mille  Sublimatlösung)  be- 
handelt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltete  sich 
folgendermaassen : 

Vom  26.  —  39.  Beobachtungstage  wechselte  die  Fre- 
quenz der  Pulsschläge  zwischen  44  und  52,  die  der  Athemzüge 
zwischen  20  und  28  pro  Minute.  Die  Temperatur  betrug  37,8 
bis  38,9  0  C. 

Vom  40.  — 46.  Beobachtungstage  endlich,  an  welchem 
das  Pferd  vom  Eigenthümer  abgeholt  wurde,  erhielt  sich  die 
Pulsfrequenz  und  ebenso  die  Eigenwärme  stetig  innerhalb  phy- 
siologischer Grenzen,  während  die  etwas  angestrengtere  Äthmung 
durchwegs  noch  auf  20 — 28  Zttge  pro  Minute  beschleunigt  blieb. 
Der  üble  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  trat  noch 
einige  Mal  vorübergehend  auf,  um  später  ganz  zu  ver- 
sehwinden. Der  Nasenausfluss  zeigte  während  einiger  Tage, 
namentlich  nach  dem  Husten,  eine  graugelbe  Farbe  und  eine  dick 
eitrige  Gonsistenz,  nahm  aber  allmählich  eine  schleimige,  dann 
seröse  Beschaffenheit  an,  minderte  sich  dabei  und  sistirte  end- 
lich gänzlich.  Die  Nasenschleimhaut  blasste  mehr  und  mehr  ab, 
die  Hustenanfälle  verschwanden  und  nur  vereinzelte  Hustenstösse 
wurden  noch  ab  und  zu  gehört  An  der  linken  Brust  wand 
gewann  der  volle  Schall  mit  verstärktem,  resp.  nor- 
malem Bläschenathmen  bis  zum  36.  Beobachtungs- 
tage immer  mehr  an  Ausbreitung,  so  dass  nur  im  un^ 
teren  Viertel,  direct  hinter  und  über  dem  Herzen, 
gedämpft-tympanitischer  Schall  mit  zähen  Rassel- 
geräuschen verblieb.    Diese  letztgenannten  Verhält- 

Detttoche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologrie.  XIV.  Bd.  1 3 
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nisse  erhielten  sich  dann  aber  in  ganz  gleichbleibender 
Weise  bis  zum  Abgange  des  Patienten.  Die  Futteranf- 
nähme  blieb  eine  gute,  der  Ernährangs-  und  Eräfteznstand  des 
Thieres  besserten  sich  zusehends.  Das  leichte  Angelanfenseiü 
der  Gliedmassen  (Lymphostase)  wich  der  angeordneten  täglichen 
Bewegung.  Die  Heilung  der  jauchigen  Phlegmone  an  der  In- 
jectionsstelle  am  Halse  nahm,  nach  Entfernung  eines  Stückes 
nekrotischen  Bindegewebes,  raschen  Fortgang. 

b)  Epikrisis. 

Obgleich  die  Erankheitsgeschichte  über  den  Patienten  sich 
nur  darauf  beschränken  konnte,  das  Wesentlichste  in  Kürze 
wiederzugeben y  so  geht  aus  ihr  doch  klar  hervor,  dass  man  es 
hier  in  erster  Linie  mit  einer  Lungenentzündung  zu  than 
hatte.  Dieselbe  führte  sich  ein  als  eine  infectiöse  croupöse 
Lobärpneumonie,  wie  sie  zur  selben  Zeit  unter  den  Pferden  Mün- 
chens häufig  vorkam.  Die  entzündliche  Anschoppung  der  Lunge 
war  erst  auf  der  linken  und  dann  —  9  Tage  später  —  auch  auf 
der  rechten  Seite  der  Brustwand  nachweisbar,  die  Lungenent- 
zündung demgemäss  eine  beiderseitige.  Eine  Antheilnahme 
der  Pleura  an  dem  Entzüudungsprocesse  (trockene  Brustfellent- 
zündung) machte  sich  wiederholt  durch  Auftreten  von  pleuri- 
tischem  Beibungsgeräusch  bemerklich.  Während  der  Entzün- 
dungsprocess  der  rechten  Lunge  in  acuter  Weise  verlief,  zeigte 
derselbe  linkerseits  sehr  bald  die  Tendenz  zum  chronischen  Ver- 
laufe. Statt  der  Resorption  des  Exsudats»  kam  es  hier  wieder- 
holt zu  entzündlichen  Nachschüben,  zur  Becrudescenz  der  Pneu- 
monie. Zugleich  trat  in  wechselnder  Intensität  übler  Geruch  der 
Exspirationsluft  auf,  der  sich  erst  spät  vollständig  verlor.  Dass 
letzterer  durch  umschriebenen  Lungenbrand  veranlasst  wurde, 
konnte  zwar  nicht  sicher  bestimmt  werden,  war  aber  anzuneh- 
men. Nachdem  am  19.  Beobachtungstage  die  Dämpfung  ihre 
stärkste  Ausbreitung  erreicht  hatte,  begann  4  Tage  später  die 
Einschmelzung  und  Resorption  des  Exsudats.  Diese  und  mit 
ihr  die  erneute  Wegsamkeit  der  Lunge  für  Luft  vollzogen  sich 
rasch  bis  auf  eine  kleinere  Partie  gegen  den  scharfen  Rand  zu. 
Hier  blieb  die  Resorption  eine  unvollkommene  und  kam  es  sicher 
zu  chronischer  Bronchitis,  Peribronchitis  und  interstitieller  Lungen- 
entzündung mit  ihren  Folgen.  Am  13.  Beobachtungstage,  nach- 
dem bereits  einige  Tage  übler  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft 
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constatirt  war  de,  traten  die  ersten  Zeichen  des  compliciren- 
den  Petechialfiebers  auf.  Sie  minderten  sich  innerhalb  der 
nächsten  5  Tage  bis  auf  Sparen,  stellten  sich  aber  bald  daraaf 

—  am  20.  Beobachtangstag  —  wiederholt  ein,  um  dann  aber- 
mals rasch  und  bleibend  zu  verschwinden. 

Was  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  letztgenannten  Er- 
krankung betrifft,  so  würde  sich  der  vorliegende  Fall  sehr  wohl 
f)ir  die  Di  eck  erb  off  sehe  Annahme  verwerthen  lassen,  nach 
welcher  die  Ausbildung  des  Petechialfiebers  (sive  Blutflecken- 
krankheit) aus  primären  localen  Zerfallsherden  stattfinden  soll.  0 
Auch  die  Behandlung  —  zumal  die  trachealen  Jodinjectionen 

—  könnte  man  immerhin  mit  dem  günstigen  Verlauf  und  Aus- 
gang des  Petechialfiebers  in  Beziehung  bringen  und  reihte  sich 
sonach  dieser  Krankheitsfall  jenen  an,  welche  in  der  neuesten  Zeit 
veröffentlicht  wurden,  um  den  Nutzen  der  zuerst  von  Diecker- 
hoff^)  beim  Petechialfieber  empfohlenen  Therapie  zu  bestätigen. 3) 


Einen  wesentlich  anderen  Verlauf  und  Ausgang  nahm  der 
nachstehende  2.  Krankheitsfali,  bei  welchem  ebenfalls  die  intra- 
tracheale Jodbehandlupg  zur  Anwendung  kam. 

a)  Krankheitsgeschichte. ^) 

Am  11.  Mai  1888  wurde  ins  Thierspital  ein  5 jähriger,  zum 
Chaisendienste  verwendeter  Wallach,  edlerer  Abkunft,  eingestellt. 

Derselbe  ist,  laut  Vorbericht,  von  dem  Besitzer  einige  Wochen 
früher  auf  dem  Luxuspferdemarkte  dahier  erworben  worden  und 
erschien  bis  zum  9.  Mai  vollkommen  gesund. 


1)  Dieckerhoff,  Lehrbuch  der  spedellen  Pathologie  and  Therapie. 
1886.  S.  414. 

2)  Adajn*8che  Wochenschrift  für  Thierheilkunde  und  Viehzucht.  1887. 
S.  101. 

3)  Wie  die  Krankheitsgeschichte  ausweist,  erhielten  wir  am  HalsQ  des 
Pferdes  nach  öfter  wiederholter  Injection  der  Jodlösung  eine  jauchige  Phleg- 
mone von  massiger  Ausbreitung,  die  indessen  verhältnissmässig  rasch  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  Ihre  Entstehung  konnte  diesmal  auf  die  einmalige 
Benutzung  eines  nicht  unmittelbar  vor  der  Operation  frisch  desinficirten  In- 
strumentes' —  somit  auf  eine  Fahrlässigkeit  —  zurückgeführt  werden.  Der- 
artigen unangenehmen*  Vorkommnissen  weicht  man  am  sichersten  durch  die 
peinlichste  Aseptik  und  —  wie  wenigstens  wir  erfahren  haben  —  durch 
den  Gebrauch  von  entsprechend  feinen  Troicarten  statt  der  Hohlnadeln  aus. 

4)  Von  dem  Studirenden  Herrn  Bohley  geführt« 

13* 
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Auch  an  diesem  Tage  war  das  Pferd  noch  wie  gewöhnlich 
eingespannt;  Abends  indessen  traten  plötzlich  und  ohne  bekannte 
Ursachen  bei  demselben  Schwellungen  an  den  Füssen  auf,  welche 
im  Verlaufe  des  nächstfolgenden  Tages  noch  bedeutend  zunahmen, 
so  dass  der  Gang  ein  gespannter,  kratteliger  wurde.  Die  Futter* 
au&ahme  soll  dabei  eine  gute  geblieben  sein.  Die  3  übrigen 
Pferde  des  Eigenthümers  waren  immer  gesund,  eine  Seuche 
irgend  welcher  Art  hatte  nie  im  Stalle  geherrscht;  ein  thera- 
peutisches Eingreifen  irgend  welcher  Art  wurde  entschieden  in 
Abrede  gestellt. 

Status  praesens:  Der  mittelmässig  gut  genährte  Patient 
zeigte  bereits  beim  Zugang  das  typische  Bild  des  Pete- 
chialfiebers. Ein  anderweitiges  (primäres)  Leidea  lässt  sich 
nicht  constatiren,  ebensowenig  eine  äussere  Verletzung  nachweisen. 

An  sämmtlichen  Extremitäten  sind  die  charakteristischen, 
oben  wallartig  abfallenden  Schwellungen  in  hohem  Grade  aus- 
gebildet ;  eine  ebensolche,  ungefähr  hühnereigrosse,  carbunculöse 
Geschwulst  ist  auch  am  unteren  Theil  des  Nasenrückens  (an  dem 
Nasenstück  der  Halfter  horizontal  scharf  abgegrenzt)  bemerkbar. 
Die  Ohren  fühlen  sich  kühl  an.  Pulse  hat  das  Pferd  66  pro 
Minute.  Dieselben  sind  mittelgross,  gleich-  und  regelmässig,  die 
Mastdarm temperatur  beträgt  40,7^  G. 

Das  Athmen  geschieht  16 — 18  mal  in  der  Minute,  etwas  an- 
gestrengt (nasale  Dyspnoe) ;  es  besteht  beiderseitiger,  spärlicher, 
seröser  Nasenausfluss,  die  Nasenscbleimhaut  erscheint  durchwegs 
höher  geröthet  und  saftig  glänzend  und  ist  an  ihrer  unteren 
Partie  mit  zahlreichen  kleinen  Ekchymosen  besetzt.  Die  Eehl- 
gangslymphdrüsen  sind  beiderseits  etwa  bohnengross  geschwollen, 
dabei  nicht  besonders  stark  empfindlich  auf  Druck,  Husten  fehlt 
und  ist  schwer  künstlich  zu-  erzeugen.  Percussion  und  Ausculta- 
tion  der  Lungen  (sowie  des  Herzens)  ergeben  nichts  Abnormes. 
Die  Maulhöhle  zeigt  etwas  erhöhte  Temperatur  und  Trockenheit 
der  Schleimhaut,  die  Zunge  schwachen  grauweissen  Belag,  dabei 
ist  der  Appetit  noch  ein  relativ  guter.  Die  Darmgeräusche  wer- 
den beiderseits  deutlich  vernommen,  der  Roth  hat  normales  Aus- 
sehen, ebenso  der  alkalisch  reagirende,  eiweissfreie  Harn.  Die 
Bewegungen  des  Thieres  geschehen  schwerfällig,  matt^  an  der 
Groupenmusculatur  macht  sich  zeitweises  Zittern  bemerkbar,  die 
Psyche  ist  etwas  eingenommen. 

Die  Therapie  besteht  in  geeigneter  Diätetik,  in  öfteren  Waschun- 
gen der  geschwollenen  Eörpertheile  mit  der  modificirten  Burow^schen 
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Flüssigkeit  (je  ein  Esslöffel  voll  eines  Gemisches  von  Campher.  pulv. 
15^0  9  Plnmb.  acet.  50,0  und  Alnm.  crud.  100,0  auf  t  Liter  Wasser) 
und  in  intratrachealer  Iiyection  von  10,0  LugoFscher  Jodlösnng  (Jod. 
2,0,  Kai,  jodat.  4,0  und  Aq.  destill.  100,0).i) 

Unmittelbar  nach  der  Injection  treten  (wie  dies  auch  später 
regelmässig  geschah)  eigentbümliche  Schluckbewegungen ,  nebst 
einigen  Hustenstössen  auf. 

Abends.    Puls  60;  Temp.  40,5»  C;  Resp.  16. 

2.  Beobachtungstag. 

Früh      8  Uhr  Puls  58;  Temp.  39,7»  C;  Resp.  16 
Mittags  1     =         =60         =       40,2    =         =     24  . 
Abends  6    =         «    66        =      40,5    =         =     44 
Trotz  Beibehaltung  der  gestrigen  Therapie  (wiederholter  In- 
jection von   10,0  Jodlösung)  nehmea  im  Verlaufe  dieses  Tages 
die  Schwellungen   an   den  Gliedmassen   und  insbesondere   am 
Kopf,  in  der  Umgebung  der  Nasenöffnungen  beträchtlich  zu  und 
stellt  sich  aus  letzterem  Grunde  geräuschvolle,  sehr  angestrengte 
und  beschleunigte  Athmung  ein.    Ausserdem  treten  an  der  Lid- 
bindehaut des  linken  Auges  Petechien  auf.    Der  Roth  erscheint 
stark  von  geronnenen  Schleimmassen  umhüllt. 

3.  Beobachtungstag. 

Früh  7  Uhr  Puls  56;  Temp.  39,3«  C;  Resp.  16 
Vorm.  10  =  =56  =  39,6  =  =16 
Nachm.  4  =  =  60  =  40,6  =  =  24 
Abends  6  =  =78  =  41,5  =  =  58 
=  8  =  =80  ^  41,2  =  =  68 
=       9     =  =68         =       40,5    =  =      54 

Die  Schwellung  am  Kopf  hat  sich  auf  die  Ober-  und  Unter- 
lippe ausgebreitet,  die  Athmung  ist  Vormittags  zwar  laut  (Ste- 
nosengeräusch) und  erschwert,  tief,  aber  nicht  beschleunigt. 
Sie  wurde  letzteres  aber  hochgradig  im  Laufe  des  Nachmittags, 
ohne  dass  sich  in  den  tieferen  Luftwegen  Pathologisches  hätte 
nachweisen  lassen.  Der  Nasenausfluss  ist  sparsam  und  serös, 
die  Schwellungen  der  Eehlgangslymphdrüsen  haben  nicht  zuge- 
nommen. 


1)  Sämmtliche  iDJectioiien  wurden  unter  strenger  Aseptik  mit  eigenen 
kleinen  Troicarten  und  sehr  langsam  ausgeführt  und  es  ist  dabei  nur  ein  ein- 
ziges Mal  —  nachdem  durch  die  grosse  Unruhe  ^es  Pferdes  höchst  wahr- 
scheinlich ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  das  Unterhautbindegewebe  gelangt  war 
—  zur  umschriebenen  entzündlichen  Schwellung  und  Abscessbildung  ge- 
kommen. 
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Um  9  V2  Uhr  Vormittags  erhält  der  Patient  1 5,0  der  Jodlösuog' 
injicirt. 

Die  Fresslust  bleibt  noch  immer  relativ  gut,  Koth  wird  öfter 
und  in  kleinen  Quantitäten  entleert  und  zeigt  noch  den  gleichen 
schleimigen  Belag. 

Abends  9  Uhr  treten  leichte  Kolikerscheinungen  auf,  welche 
circa  1  Stunde  währen. 

4.  Beobachtungstag. 

Früh      Puls  80;  Temp.  39,7«  C;  Resp.  16 
Mittags      »     58        =       39,2    =         =     2ü 
Abends      =     64        =       37,9    =         =     24 
Die  Lippen  sind  nunmehr  brethart  geschwollen,  ihre  Schleim- 
haut erscheint  theils  mit  zahlreichen  kleinen  Ekchymosen  besetzt, 
theils  durch  grössere  Extravasate  blauroth  und  gelbroth  verfärbt. 
Der  Puls  ist  sehr  klein,  der  Herzschlag  verstärkt  fühlbar.     Die 
Schwellungen  breiten  sich  auch  auf  Unterbrust,  Unterbauch  und 
Schlauch  aus. 

Mit  (^er  Jodinjection  wird  ausgesetzt. 

5.  Beobachtungstag. 

Früh      Puls  80;  Temp.  40,2»  C;  Resp.  20 
Nachm.      ^    64        =       39,0    =         =18 
Abends      =72        «       38,8    =         =16 
Das  Athmen  geschieht  ruhiger,  im  Uebrigen  hat  sich  das 
Erankheitsbild  wenig  verändert. 

Patient  erhält  wieder  10,0  Lugorscber  Lösung  injicirt,  ausser- 
dem 250,0  Alkohol  im  Getränk.  Die  Waschungen  u.  s.  w.  werden 
fortgesetzt. 

6.  Beobachtungstag. 

Früh  Puls  80;  Temp.  40,0  0  C;  Resp.  20 
Abends  =  80  =  39,8  =  =  24 
Die  Schwellungen  sind  an  den  Lippen  etwas  zurückgegangen, 

vergrössern  sich  dagegen  mehr  und  mehr  am  Unterbauche  und 

Schlauch. 

Abermalige  Injection  von  10,0  LngorscLer  Lösung. 

7.  Beobachtungsta'g. 

^    Früh       Puls  60;    Temp.  0  — ;    Resp.  16 
Abends       *     58         =  —        =      20 


1)   Kann    wegen   mangelnden   Afterschlasses  nicht   mehr   festgestellt 
werden. 
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Der  Pals  ist  wieder  grösser  geworden.  Das  Atbmen  vollzieht 
sich  ohne  besondere  Anstrengung,  V«  Bation  Futter  wird  langsam, 
aber  vollständig  verzehrt,  der  Koth'hat  dickbreiige  Consistcnz 
angenommen. 

Mit  der  Jodbehandiung  wird  ausgesetzt. 

8.  Beobachtungstag.    Früh  Puls  64;  Temp,  — ;  Besp.  18. 

Die  Schwellungen  haben  sämmtlich  eher  wieder  zugenommen. 
Die  Athmung,  insbesondere  die  Inspiration,  geschieht  erschwerter, 
es  besteht  trockener  Husten;  bei  der  Percussion  der  Brust  wand 
lässt  sich  linkerseits  im  unteren  Drittel  hinter  dem  Herzen,  un- 
gefähr in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche,  theils  tympanitischer, 
theils  tympanitisch- gedämpfter  Schall  constatiren.  Die  Auscul- 
tation  ergiebt  daselbst  feuchte,  kleinblasige  Basseigeräusche,  am 
übrigen  Theil  der  Brustwandung  stark  verschärftes  Vesiculär- 
athmen. 

Es  werden  10,0  der  Lngorschen  Lösuug  injicirt 

9.  Beobachtungstag.   Frtth  P.  64;  Temp.     — ;      Besp.  20 

10.  ^  r     =  64        =      39,30  c.       =     2Ö 

11.  =  r      =  66        =      39,4    =        s     22 

Im  Verlaufe  dieser  Tage  stellte  sich  beiderseitig  übler 
(fauliger)  Geruch  der  höher  temperirten  ausgeath- 
meten  Luft  ein,  der  an  Intensität  rasch  zunalim.  Gleich- 
zeitig wurde  ein  anfangs  noch  spärlicher^  eitrig-blutiger, 
bald  aber  reichlicher  und  mehr  jaucheähnlicher  Nasedausfluss 
sichtbar,  es  trat  Husten  auf,  der  stellenweise  wechselnde  ge- 
dämpfte und  gedämpft- tympanitische  Schall  erreichte  fast  die 
Mitte  der  linken  Brust  wand  und  wurde  jetzt  auch  im  rechts- 
seitigen unteren  Drittel  hinter  den  Ellenbogenstreckern  nachweis- 
bar. Die  Auscultation  ergab  an  diesen  Partien  theils  grossblasige 
feuchte  Basseigeräusche,  theils  bronchiales  Athmen.  Die  Futter- 
aufnahme wurde  schlechter  —  am-  liebsten  noch  Brod  genommen 
— ,  Muskelschwäche  und  Depression  der  Psyche  nahmen  zu. 

Patient  erhält  n.  A.  Inhalationen  von  Terpentinöidämpfen. 

12.— 14.  Beobachtungstag.  Puls  60—68;  Temp.  38,7» 
bis  39,00  C. ;  Besp.  1 8—22. 

Die  Schwellungen  am  Vorkopfe  sind  nahezu  ganz  verschwun- 
den und  auch  an  den  Extremitäten  merklich  zurückgegangen, 
dagegen  an  Unterbrust,  Unterbanch  und  Schlauch  noch  in  glei- 
chem Umfang  vorhanden.    Am  Schlaucheingang  wurde  ein  ring- 
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förmiges  Stück  der  Haut  pergamentartig,  kalt  und  gefabllos  (ne- 
krotisch)^  ebenso  machte  sich  ein  solches  Absterben  der  Haut  an 
der  Beugefläche  des  linken  Carpalgelenkes  bemerklich. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  blieben  an  der  linken  Brust- 
wand die  gleichen,  rechterseits  nahm  die  Dämpfung  um  Plessi- 
meterbreite  zu;  dem  gedämpft-tympanitischen  Percussionsschalle 
entsprechend  hörte  man  noch  immer  laute,  feuchte  grossblasige 
Rasselgeräusche.  Der  Appetit  war  sehr  wechselnd,  der  Koth 
dickbreiig,  übelriechend;  Bewegung  und  Psyche  matt,  bezw.  ein- 
genommen. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  fleissige  Desinfection  der 
geschwollenen  und  brandigen  Hautpartien,  und  auf  die  Application 
von  Terpentinölinhalationen  und  Verabreichung  von  Alkohol. 

Im  Verlaufe  der  nächstfolgenden  10  Tage  gingen  die 
Schwellungen  an  der  Unterbrust  und  dem  Unterbauche  bedeutend 
zurück.  Die  Frequenz  des  kleinen,  weichen,  immer  noch  regel- 
mässigen Pulses  wechselte  häufig  und  oft  sehr  rasch,  so  dass  sie 
zwischen  54  und  80  pro  Minute  betrug,  der  Herzschlag  wurde 
pochend.  Die  Mastdarmtemperatur  war  wegen  Erschlaffung  der 
Aftersphinkteren  wenig  verlässig  (38,3  —  38,8^  C).  Athemzüge 
wurden  im  Mittel  18 — 24  gezählt.  Die  Athmung  geschah  anfäng- 
lich noch  sehr  angestrengt,  später  wurde  sie  etwas  ruhiger.  Auch 
der  penetrante  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft,  sowie  die  Menge 
des  ebenfalls  übelriechenden  jauchigen  Nasenausflusses  verrin- 
gerten sich.  Hustenreiz  war  fortwährend  vorhanden,  das  Pferd 
suchte  den  Husten  indessen  möglichst  zu  unterdrücken.  In  den 
tieferen  Luftwegen  blieben  die  Verhältnisse  ziemlich  die  gleichen, 
wie  die  Tage  vorher. 

Am  15.  Beobachtungstage  trat  am  Halse,  der  Applications- 
stelle  der  Injectionen  entsprechend,  eine  entzündliche  Schwellung 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  auf,  welche  allmählich 
die  Grösse  ein6s  halben  Hühnereis  erreichte  und  schliesslich  in 
Abscedirung  überging.  Die  antiseptische  Behandlung  des  gespal- 
tenen Abscesses  führte  zur  baldigen  Ausheilung  desselben. 

Ganz  unabhängig  davon  constatirten  wir  in  der  oberen  Ab- 
theilung der  vorderen  Brustfläche  und  linkerseits  neben  der  Tra- 
chea, gerade  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  vordere  Brustapertur, 
eine  andere  welschnussgrosse  entzündliche  Geschwulst.  Dieselbe 
lag  direct  unter  der  Haut,  fühlte  sich  massig  derb  an  und  war 
sehr  empfindlich  auf  Druck.  Während  die  Haut  mit  dem  cen- 
tralen Theil  der  Geschwulst  fest  verlöthet  erschien,  nahm  man 
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in  der  Peripherie  ein  deutliches  Knistern  oder  Grepitiren  durch 
sabcntane  Gasansammlnng  war  (subcutanes  Emphysem).  Dieses 
Knistern  liess  sich  dann  auch  noch  längs  der  Luftröhre  in  dem 
peritrachealen  Bindegewebe  eine  Strecke  weit  in  die  Brusthöhle 
hinein  verfolgen. 

In  den  nächsten  6  Tagen  breitete  sich  das  subcutane  Em- 
physem an  der  vorderen  Brustfläche  ungefähr  handgross  aus,  die 
Geschwulst  selbst  wurde-  noch  etwas  umfangreicher,  fluctuirte 
endlich  lebhaft  und  entleerte  nach  ihrer  Spaltung  einen  miss- 
farbig graugrünen,  sehr  übelriechenden,  jauchigen  Eiter. 

Die  Behandlung  bestand  in  bestmöglichster  Ernährung  des  Pa- 
tienten, Verabreichung  von  Alkohol,  Inhalationen  von  Terpentinöl- 
dämpfen und  Desinfection  der  (nekrotischen)  Geschwüre  und  Abscesse. 

In  der  Zeit  vom  25. — 35.  Beobachtungstage  reducirte 
sich  die  Zahl  der  Pulse  auf  40 — 50  pro  Minute  (der  Puls  wurde 
auch  etwas  grösser,  der  Herzschlag  weniger  pochend),  die  Mast- 
darmtemperatur überstieg  38,7 ^  C.  nicht  mehr;  Athemzüge  zählte 
man  im  Mittel  1 6  pro  Minute.  Das  Athmen  geschah  zwar  immer 
noch  angestrengt,  doch  bedeutend  weniger,  wie  früher.  Der  üble 
Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  war  nur  mehr  direct  nach  Husten- 
stössen  bemerklich,  der  Nasenausfluss  geringer  und  von  schleimig- 
seröser, selten  schleimig-eitriger  Beschaffenheit.  Der  Husten  be- 
stand fort,  wurde  aber  locker  und  weniger  schmerzhaft.  Die 
Lungendämpfung  ging  beiderseits  ganz  erheblich  zurück  und  be- 
schränkte sich  nur  mehr  auf  die  untersten  Partien;  auch  der 
früher  vorhandene  tympanitische  Schall  wich  grösstentheils  einem 
voll  tympanitischen  bis  vollkommen  lauten  Schall.  Die  Auscul- 
tation  dagegen  ergab  im  unteren  Drittel  beider  Brustwandungen 
immer  noch  feuchte,  ab  und  zu  auch  trockene  Rasselgeräusche. 
Die  Futteraufhahme  wurde  besser,  der  Koth  blieb  geballt  und 
hatte  normales  Aussehen,  die  Kräfte  des  Thieres  hoben  sich  wie- 
der. Damit  hielt  indessen  der  allgemeine  Ernährungszustand 
keineswegs  gleichen  Schritt,  umgekehrt  nahm  die  Abmagerung 
mehr  und  mehr  zu.  Der  jauchige  Abscess  am  unteren  Ende  des 
vorderen  Halsrandes  konnte  bald  zur  Heilung  gebracht  werden, 
mit  ihm  verschwand  dann  auch  rasch  das  subcutane  Emphysem. 

In  der  Nacht  vom  35.  auf  36.  Beobachtungstag  legte 
sich  das  in  einem  Separatstalle  untergebrachte  Pferd  zum  1.  Mal 
nieder  und  machte  dann  vergebliche  Versuche  wieder  auf  die 
Beine  zu  kommen,  was  indessen  nur  durch  Unterstützung  mög- 
lich wurde.    Infolge  dessen  traten  verschiedene  Decubitus  auf; 
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der  Pals  blieb  im  Weiteren  auf  48—60  pro  Minute  beschleunigt, 
der  Herzschlag  wurde  wieder  pochend,  die  Athmung  äusserst  an- 
gestrengt, der  Verfall  der  Kräfte  nahm  rapid  zu,  das  Pferd  war 
bald  nicht  mehr  im  Stande,  sich  stehend  zu  erhalten  und  ver- 
endete  am  41.  Beobachtungstage. 

Die  Section  ergab  zunächst  eine  ausserordentlich  hoch- 
gradige Abmagerung  und  Blutarmuth  des  Cadavers.  Ausserdem 
im  Respirationsapparate  granulöse  TracheYtis  und  Bronchitis.  Die- 
selbe begann  unterhalb  des  Kehlkopfes  am  Injectionsrayon  und 
liess  sich  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein  verfolgen.  Die 
Schleimhaut  der  vorderen,  bezw.  unteren  Wand  der  Luftröhre  und 
der  grossen  Bronchien  war  in  ein  noch  ziemlich  blutreiches,  grob- 
drusiges  Granulationsgewebe  umgewandelt,  das  an  dem  oberen 
Ende  der  Trachea  eine  Mächtigkeit  von  circa  5  Mm.  Dicke  auf- 
wies, welche  dann  nach  abwärts  successive  abnahm  (von  den 
Stichstellen  war  auf  der  Luftröhrenschleimhaut  nichts  mehr  zu 
entdecken). 

Weiter  fand  sich  in  den  unteren  und  namentlich  vorderen 
Partien  beider  Lungen  eine  katarrhalisch-pnrulente  Bronchopneu- 
monie mit  ausgedehnter  Bronchiektasie,  zahlreichen  bronchiekta- 
tischen  Gavernen,  nebst  peribroncbialer  Bindegewebszubildung; 
endlich  umschriebene  Pleuritis  sicca  granulosa. 

Im  Digestionsapparate  multiple  schiefrige  Pigmentirungen  am 
Duodenum,  Coecum  und  Colon  bei  ausgebreiteter  chronischer 
katarrhalischer  Darmentzündung. 

b)  Epikrisis. 

Bei  diesem  Pferde  waren  wir  nicht  im  Stande,  eine  dem 
Petechialfieber  vorausgehende  (primäre)  Erkrankung  festzustellen. 
Speciell  in  den  tieferen  Luftwegen  vermochte  man  erst  am  8.  Be- 
obachtungstage krankhafte  Veränderungen  mit  Bestimmtheit  zu 
ermitteln.  Schon  nach  diesem  dürfte  die  Annahme,  dass  hier 
der  pathologische  Process  in  den  Lungen  erst  secundär  zur  Aus- 
bildung kam,  Berechtigung  haben.  Dies  um  so  mehr,  als  die 
Sectionsbefunde  bezüglich  ihres  Alters  dem  in  keiner  Weise 
widersprachen. 

Der  am  Brusteingang  aufgetretene  jauchige  Abscess,  sowie 
das  subcutane  und  peritracheäle  Emphysem  daselbst  dürften 
ihren  Ausgang  von  einer  bronehiektatischen  Caverne  genommen 
haben;  wir  suchten  es  wenigstens  so  zu  erklären. 
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Was  die  Veränderangen  auf  der  Schleimheit  der  Luftröhre 
and  der  grossen  Bronchien  betrifft ,  so  sind  sie  zweifellos  die 
Folgen  der  localen  Einwirkung  eines  heftigen  Entzündangsreizes 
und  bestimmt  auf  die  Jodinjeetionen  zurtlckzuführen. 

Ob  und  in  wie  weit  die  Bronchopneumonie  u.  s.  w.  in  directe 
Beziehung  zur  Jodbehandlung  gebracht  werden  darf,  wollen  wir 
vor  der  Hand  dahingestellt  sein  lassen ,  immerhin  darf  daran 
sehr  wohl  gedacht  werden. 

Sicher  ist  so  viel,  dass  die  Jodbehandlung  in  dem  vorliegen- 
den Krankheitsfalle  nicht  nur  nichts  geholfen,  sondern  gegen- 
theilig  geschadet  hat. 

Nachdem  der  Werth  oder  Unwerth  einer  Behandlungsme- 
thode nur  durch  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  sicher- 
gestellt werden  kann,  so  sollen  die  beiden  Krankheitsgeschichten 
auch  nur  einen  kleinen  Beitrag  zum  endlichen  Entscheide  der 
betreffenden  Frage  liefern,  i) 

1)  Bereits  in  Nr.  7  der  „Fortschritte  der  Mediciu''  v.  J.  1887  hat 
der  Unterzeichnete  S.  281  folgende  auf  denselben  Gegenstand  bezügliche  Be- 
merkung veröffentlicht: 

„Die  Yeterinärmedicin  könnte  es  mit  grosser  Freude  begrüssen,  in  den 
Jodinjeetionen  ein  so  einfaches  Mittel  gegen  eine  Krankheit  des  Pferdes  ge- 
funden zu  haben,  gegen  die  bisher  die  Therapie  keine  hervorragenden  Erfolge 
zu  verzeichnen  hatte.  Indess  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die 
therapeutischen  Erfolge  bisher  nicht  überaU  so  entmuthigende  waren,  als  aus 
beiden  referirten  Arbeiten  hervorzugehen  scheint.  Im  Gegentheil  sind  die- 
selben bisher  z.  B.  in  der  Klinik  der  Dresdner  Thierarzneischule  recht  be- 
friedigende gewesen.  Es  wurde  die  Cur  in  der  Regel  mit  einigen  kleinen  Gaben 
Calomel  zur  Desinfection  des  Darmes  eröffnet  und  im  Fortgebrauche  Eisen, 
eventuell  mit  Gampher  oder  Ol.  Terebinth.  verabreicht,  die  subcutanen  In- 
filtrationen und  gangränösen  Hautpartien  mit  Holzessig  gewaschen  u.  s.  w. 
Dagegen  waren  die  in  der  Dresdner  Veterinärklinik  mit  der  Dieckerhoff- 
schen  Behandlungsmethode  erzielten  Erfolge  nicht  besonders  ermuthigende. 
Vom  October  1887  bis  März  1888  wurden  hier  6  Pferde  mit  sogenanntem  Ty- 
phus behandelt  und  zwar  3  davon  streng  nach  Dieckerhoff.  Alle  drei 
starben,  und  zwar  eines  am  4.,  zwei  am  7.  Tage.  In  zwei  dieser  Fälle 
fanden  sich  bei  der  Section  inultiple  hämorrhagisch- croupöse  Pneumonien,  in 
dem  einen  mit  centraler  Mortification  des  Gewebes  und  nekrosirender  Ent- 
zündung der  Trachea  an  ihrer  vorderen  Fläche  von  der  Einstichstelle  der 
Injectionscanüle  an  bis  zur  Bifurcation,  alles  zweifellos  Wirkung  der  streng 
nach  Vorschrift  injicirten  Jodtinktur.  Zwei  andere  Typhuspatienten,  bei  denen 
neben  den  intratrachealen  Injectionen  auch  die  Calomelbehandlung  zur  An- 
wendung gelangte,  starb  einer,  der  andere  genass.  Der  sechste,  nur  mit 
Calomel  behandelte  Patient  wurde  ebenfalls  geheilt/'  Johne. 


Xlll. 
Castration  nnter  antiseptischen  Gantelen. 

Von 

Friek, 

Kreisthierarzt  in  Hettstedt. 

Wer  sich  eingehender  mit  den  Forderungen  und  Erfolgen 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  beschäftigt  hat,  wird  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt  sein,  dass  die  am  meisten  angewendete 
Castrationsmethode,  nämlich  vermittelst  Kluppen,  den  Anforde- 
rungen der  modernen  Chirurgie  nicht  mehr  entspricht,  ganz  ab- 
gesehen von  den  Gefahren  und  Nachkrankheiten,  denen  die 
Castraten  hierbei  ausgesetzt  sind.  Wenn  schon  in  gewöhnlichen 
Wunden  Eiterung  kein  willkommenes  Ereigniss  ist,  um  wie  viel 
mehr  muss  es  dann  den  Anschauungen  und  Forderungen  der 
Antisepsis  Hohn  sprechen,  wenn  bei  der  Gastration  und  der  hier- 
mit Hand  in  Hand  gehenden  Eröffnung  eines  Anhanges  der  Peri- 
tonealhöhle künstlich  (durch  Druck  der  Kluppen  auf  den  Samen- 
strang) Nekrose  eines  Gewebsstückes  erzeugt  und  geradezu  die 
Forderung  ausgesprochen  wird,  dass  dieses  nekrotische  Gewebs- 
stück  durch  Eiterung  entfernt  werden  soll.  Rechnet  man  hinzu, 
dass  von  Seiten  des  Operateurs  sowohl,  wie  auch  des  Besitzers, 
dem  doch  die  Nachbehandlung  überlassen  werden  muss,  in  recht 
häufigen  Fällen  gegen  die  einfachsten  antiseptischen  Grundsätze 
Verstössen  wird,  so  wird  man  leicht  begreifen,  welchen  Gefahren 
der  Patient  und  vor  allen  Dingen  der  Geldbeutel  des  Besitzers 
bei  diesem  Operationsverfahren  ausgesetzt  ist.  Auch  wird  ja 
wohl  Jeder,  der  es  mit  seiner  Wissenschaft  ehrlich  meint,  zu- 
gestehen, dass  viel  mehr  Gastraten  an  den  Folgen  dieser  Gastra- 
tionsmethode eingehen,  resp.  an  Folgezuständen  derselben  leiden, 
als  in  der  Literatur  angegeben  wird. 

In  Erwägung  dieser  Gesichtspunkte  stellte  ich  mir  die  Auf- 
gabe, künftighin  die  Castration  unter  antiseptischen  Gautelen  aus- 
zuführen und  wenn  möglich  die  gesetzten  Wunden  per  primam 
intentionem   zur  Heilung  zu   bringen.     Hierbei  musste   freilich 
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wesentlich  berficksiehtigt  werden,  ob  das  Ver&hren  auch  in  der 
PrivatpraxiSy  wo  sachyerstSndige  Hülfe  fehlt,  ausführbar  sei. 

Bayer 0  hat  die  Sesnltate  von  15  Fällen  mitgetheilt,  die 
er  in  der  Wiener  Klinik  unter  den  strengen  Forderungen  Lister's 
castrirt  hat  Er  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  naeh  yorherge- 
gangener  Desinfeetion  des  Operationsfeldes  den  freigelegten  Hoden 
abschnitt  und  die  Blutung  durch  Unterbindung  der  spritzenden 
Gefasse  stiUte,  sodann  die  Wunde  vernähte  und  ein  Suspensorium 
anlegte,  welches  den  Verband  ersetzen  sollte.  Bayer  erzielte  so 
4  mal  Heilung  per  primam  intentionem  auf  beiden  Seiten  und 
2  mal  auf  einer  Seite,  so  dass  von  30  Operationswnnden  10  oder 
33  V3  Proc.  per  primam  intentionem  heilten.  Die  tlbrigen  Wunden 
heilten  nach  den  Angaben  Bayer 's,  trotzdem  sie  nicht  .per  pri- 
mam intentionem  sich  schlössen,  dennoch  schneller,  als  bei  An- 
wendung von  Kluppen. 

Wenn  man  das  Verfahren  Bayer 's  genauer  betrachtet,  so 
muss  man  zu  der  Erkenntniss  kommen,  dass  der  Schluss,  den 
Bayer  macht,  nämlich  dass  sein  Verfahren  auch  in  der  Privat- 
praxis ausftlhrbar  sei,  nicht  ganz  zutrifft,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Wenn  eine  Operationsmethode  und  noch  dazu  eine 
streng  antiseptische  für  den  praktischen  Tbierarzt  brauchbar  sein 
soU,  so  muss  sie  nothwendigerweise  derart  sein,  dass  der  Opera- 
teur auf  keine  sachverständige  Hülfe  angewiesen,  d.  h.  das  Ver- 
fahren selbst  möglichst  einfach  ist.  Beide  Forderungen  erfüllt 
Bayer 's  Verfahren  nur  zum  Theil,  denn  zum  Fassen  und  Unter- 
binden der  spritzenden  Gefässe  hat  Bayer  einen  Gehülfen  nöthig^ 
und  zwar  muss  dieser,  meiner  Meinung  nach,  ein  Sachverständiger 
sein ;  denn  da  häufig  dem  Letzteren  das  Erfassen  eines  Gef ässes 
mit  der  Pincette  Schwierigkeiten  bereitet,  wie  viel  mehr  muss  dies 
bei  einem  Laien  der  Fall  sein.  Wenn  man  nun  gar  in  Betracht 
zieht,  dass  Bayer  jedes  spritzende  Gefäss  isolirt  unterbindet  und 
mithin  die  Venen  nicht  mitfasst,  dass  hieraus  femer  beim  aufge- 
standenen Pferde  Blutungen  resnltiren,  so  ist  eine  derartige  Arbeit 
ohne  sachverständige  Hülfe  sehr  zeitraubend  und  bei  der  Unruhe 
des  Patienten  mit  vielen  Gefahren  für  die  Wundheilung  verknüpft 

Es  ergaben  sich  daher  für  die  Brauchbarkeit  der  Castration 
unter  antiseptischen  Cautelen  für  den  praktischen  Tbierarzt  fol- 
gende Bedingungen :  Einfachheit  und  hierdurch  bedingte  schnelle 


1)  Wochenschrift  f.  Thierheilkunde  und  Viehzucht  von  Adam.  XXY. 
S.  405. 
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AasfUhrbarkeit  des  Verfahrens  ohne  sachverständige  Hülfe.  Diese 
Bedingungen  glaube  ich  durch  folgendes  Operationsverfahren  er- 
füllt zu  haben,  wenigstens  habe  ich  bisher  nur  günstige  Erfolge 
zu  verzeichnen. 

Das  Pferd  erhält  V2  Stunde  vor  dem  Niederlegen  0,5  Grm. 
Morph,  hydrochl.  subcutan,  um  die  Sensibilität  herabzusetzen, 
was  sowohl  im  Interesse  des  Patienten  (Fracturen)  als  auch  des 
Operateurs  nnd  der  Methode  zweckmässig  ist.  Bei  dem  in  der 
Rückenlage  befindlichen  Pferde  wird  Scrotum,  sowie  die  Nach- 
barschaft desselben,  namentlich  der  Schlauch  und  die  inneren 
Schenkelflächen  mit  Seife  und  scharfer  Bürste  gründlich  gereinigt 
und  mit  vielem  Sublimatwasser  (1:1000 — 2000)  abgespült.  Der 
Hoden  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der  linken  Hand 
fixirt  und  durch  einen  Schnitt,  der  nur  so  gross  gemacht  wird, 
dass  eben  der  Hoden  passiren  kann  (6  —  7  Gm.),  der  Hoden- 
sack eröffnet.  Ein  Gehülfe  übergiesst  sofort  den  heraustretenden 
Hoden  mit  Sublimatwasser,  um  etwa  darauf  gelangte  Mikroorga- 
nismen unschädlich  zu  machen.  Sodann  wird  das  sogenannte 
Hodengekröse  dicht  am  Nebenhoden  in  der  Mitte  mit  dem  Finger 
durchstossen  und  die  so  entstandenen  beiden  Portionen  des  Samen- 
stranges durch  je  einea  fest  angelegten  Faden  Sublimatseide  unter- 
bunden. Um  das  Abgleiten  dieser  Fäden  zu  verhindern,  wird 
der  Hoden  so  abgeschnitten,  dass  ein  Stückchen  vom  Neben- 
hoden am  Samenstrange  bleibt;  diese  später  absterbenden  Stümpfe 
schaden  der  antiseptischen  Wundheilung  nicht,  wie  Bayer  meint, 
da  sie  aseptisch  sind  und  infolge  dessen  einfach  resorbirt  werden. 
Nachdem  die  Ligaturfäden  kurz  abgeschnitten  sind,  wird  die 
Scrotalhöhle  nochmals  mit  Sublimat wasser  gründlich  ausgespült 
nnd  nun  die  Scrotalwunde  in  der  Weise  durch  5—6  Hefte  ver- 
näht, dass  man  1,5  Gm.  vom  Wundrande  entfernt  einsticht  und 
gleichzeitig  die  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  mit  denselben 
Heften  fasst.  Ebenso  wird  mit  dem  anderen  Hoden  verfahren 
nnd  das  Pferd  kann  aufstehen,  worauf  am  stehenden  Pferde  noch- 
mals das  Operationsfeld  mit  Sublimatwasser  abgespült  und  der 
Schweif  aufgescbürzt  wird ;  Letzteres  ist  wichtig,  um  Beschmutzung 
der  Wunden  durch  den  Schweif  zu  verhindern. 

Die  Desinfection  der  zur  Operation  nöthigen  Instrumente 
(Messer,  Scheere  und  Nadeln)  bewirkt  man  einfach  in  der  Weise, 
dass  man  dieselben  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  in  Sublimat- 
wasser taucht,  es  leiden  hierdurch  die  Instrumente  so  unbedeu- 
tend, dass  man  gern  auf  die  Anwendung  von  Garbolwasser  ver- 
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ziehtet,  am  so  mehr,  als  leieht  darch  Carbolwassep  Anästhesie 
der  Finger  hervorgerufen  wird. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  sehr  einfach  folgender- 
maassen:  Die  Operirten  bleiben  6  Tage  lang  hoch  angebunden 
stehen,  um  die  Wunden  nicht  zu  beschmutzen  und  zu  zerren, 
und  jeden  Tag  wird  1 — 2  mal  das  Operationsfeld  mit  Sublimat* 
Wasser  abgespült.  Ein  Verband,  resp.  Suspensorium  wird  nicht 
angelegt,  da  ein  Occlusivverband  beim  Pferde  an  dieser  Gegend 
unmöglich  ist;  überdies  bildet  sich  bald  auf  der  Wunde  ein 
trockener  Sehorf,  der  den  Abschluss  der  Wunde  ausreichend 
bewirkt. 

Im  Verlauf  der  nächsten  2  Tage  stellt  sich  im  Bereiche  des 
Schlauches  ein  Oedem  ein,  das  lediglich  durch  GirculationsstO- 
mngen  bedingt  und  ohne  Bedeutung  ist;  dasselbe  verschwindet 
ganz  leicht,  wenn  die  Castraten  wieder  bewegt  werden  kt)nnen, 
also  6  Tage  nach  der  Operation. 

Nicht  immer  tritt  am  2.  Tage  nach  der  Gastration  Fieber, 
auf,  das  selbst  bis  39,8  ^  steigt,  allein  es  ist  dies  ein  einfaches 
aseptisches  Resorptionsfieber,  das  sich  wesentlich  v.on  den  con- 
secutiven  septischen  Wundfiebem  dadurch  unterscheidet,  dass  die 
Patienten  munter  bleiben  und  auch  nicht  vom  Futter  abgehen, 
Während  die  letztere  Form  des  Fiebers  immer  mit  Allgemein- 
erscheinungen (Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit,  Unlust  zum 
Gehen  u.  s.  w.)  verbunden  ist. 

Schliesslich  wären  noch  als  Gomplication ,  die  aber  selten 
die  Heilung  verzögert,  jene  Blutungen  anzuführen,  die  sich  ein- 
stellen, nachdem  das  Pferd  sich  vom  Operationslager  erhoben 
'  hat.  Bayer  erwähnt  dieser  Ansammlung  von  Blut  in  der  Scrotal- 
höhle  und  meint,  dass  dies  Blut  sei,  welches  bei  der  Operation 
in  die  Scrotalhöhle  geflossen  war,  allein  nach  meinen  Beobach- 
tungen stammt  diese  Blutung  aus  den  bei  Eröffnung  des  Scrotum 
durchschnittenen  Venen,  die  ihre  Lage  zwischen  gemeinschaftlicher 
Scheidenhaut  und  Tunica  dartos  haben.  Bei  der  Operation  kommt 
infolge  der  Rückenlage  des  Pferdes  keine  rückläufige  Bewegung 
in  diesen  Venen  zu  Stande,  jedoch  sofort,  wenn  das  Pferd  steht. 
Wie  erwähnt,  stört  diese  Blutung,  die  auch  nicht  immer  erfolgt, 
die  Heilung  per  primam  intentionem  nur  dann,  wenn  sie  reich- 
lich ist,  so  dass  die  Wundränder  unter  dem  Druck  auseinander- 
weichen; bis  kindskopfgrosse  Blutergüsse  werden  ohne  Schaden 
resorbirt.  Ist  ein  reichlicher  Bluterguss  erfolgt,  so  dass  keine 
Heilung  per  primam  intentionem  zu  erwarten  ist,  so  entfernt  man 
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die  Hefte  am  4.  oder  5.  Tage,  erweitert  die  Scrotalwunde  ein 
wenig  und  die  Heilung  der  jetzt  bereits  mit  Granulation  besetzten 
Höhle  erfolgt  unter  einmaliger  täglicher  Sublimatausspülung  spä- 
testens in  4  Wochen.  Auffallend  war  hierbei  der  Umstand,  dass 
sich  selbst  bei  dieser  Heilung  per  secundam  intentionem  niemals 
Eiterung  einstellte. 

Bisher  habe  ich  12  Pferde  der  yerschiedensten  Ba^en  vom 
Pony  bis  zum  Hannoveraner,  englischen  Vollblut  und  schweren 
Belgier  castrirt  und  folgende  Resultate  erzielt:  7 mal  erfolgte 
Heilung  per  primam  intentionem  auf  beiden  Seiten,  2 mal  auf 
einer  Seite  und  3  mal  Heilung  per  secundam  intentionem,  so  dass 
von  24  Wunden  16  oder  66^/3  Proc.  per  primam  intentionem  heil- 
ten. Verluste  oder  Nachkrankheiten  (Samenstrangfisteln,  Bauch- 
fellentzündung u.  s.  w.)  habe  ich  bisher  nicht  zu  verzeichnen. 


XIV. 

Historische  Skizze  über  die  Aetiologie  des  Tetanus  bei 

Thieren.*) 

Von 

Dr.  Georg:  Müller 

in  Dresden. 

Der  erste  Schriftsteller,  welcher  über  den  Starrkrampf  unse- 
rer Hansthiere  geschrieben  hat,  ist  Aristoteles.  Derselbe  be- 
schreibt ihn  in  seinem  Werke  „IleQl  Kcucjv  loToglag"  unter  dem 
Namen  „oTtiad-otovog'^f  ohne  indessen  auf  seine  Ursachen  sich 
irgendwie  einzulassen.  Von  Aristoteles  an  übergehen  alle  fol- 
genden Schriftsteller  der  alten  Griechen  und  Römer  den  Tetanus  mit 
Stillschweigen,  und  erst  in  einigen  Werken  der  römischen  Eaiser- 
zeit  taucht  die  Krankheit  wieder  auf.  Es  sind  dies  die  Werke  von 
Apsyrtus,  vom  Hippiater  Hippokrates,  ferner  von  Hiero- 
kles  und  Vegetius  Benatus.  Apsyrtus,  der  bekanntlich 
300 — 360  n.  Chr.  Geb.  lebte ,  beschreibt  den  Starrkrampf  unter 
den  Benennungen  „Tcravog  xal  oTtiod-oTovog^'  und  .yvevQiTiyta*' 
mit  grosser  Genauigkeit  und  meint,  dass  er  veranlasst  werde  durch 
Nervenverwundungen  und  zu  grosse  Schmerzen  bei  verletzten 
Adern.  Sein  Zeitgenosse  Hippokrates  entwickelt  etwa  die- 
selben Anschauungen  wie  Apsyrtus,  während  Hierokles  in 
seinem  Werke  ,,neQl  ttjq  twv  %7t7to}v  d^sQaTteiag^''  den  Tetanus 
als  eine  Contraction  der  Nerven  und  Spannadem  auffasst,  ohne 
anzugeben,  durch  welche  Einflüsse  diese  Contraction  veranlasst 
werden  könne.  Vegetius  ßenatus  endlich  führt  in  seinen  „Artis 
veterinariae  sive  mulomedicinae  libri  quatuor"  den  Starrkrampf 
unter  dem  Titel  „Passio  roborosa**  auf,  sagt,  dass  er  häufiger  im 
Winter  als  im  Sommer  auttrete,  und  beschuldigt  als  Ursachen;  Er- 

1)  Vorliegende  Arbeit  bildet  den  Festvortrag,  welchen  der  Herr  Verf. 
bei  Gelegenheit  des  Festactes  am  diesjährigen  Geburtstage  Se.  Maj.  des  Königs 
in  der  Thierarzneischule  zu  Dresden  hielt.  D.  R. 
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kältuDg,  starke  Hitze,  za  starkes  Schwitzen,  jähen  Temperatar- 
wechsel und  Anstrengung  bei  Lahmheiten. 

Mehr  als  diese  Bemerkungen  finden  wir  über  die  Ursachen 
des  Starrkrampfes  in  den  Werken  der  alten  Schriftsteller  nicht, 
und  erst  im  16.  Jahrhundert  sehen  wir  den  Tetanus  von  Neuem 
erwähnt.  Im  Jahre  1571  zergliederte  nämlich  Simon  Pauli, 
E.  dänischer  Leibarzt,  ein  an  Starrkrampf  gestorbenes  E.  Reit- 
pferd und  veröffentlichte  darüber  ein  „Anatomisch-medicinisches 
Bedenken".  Eopenhagen  1574.  Er  beschuldigte  als  Ursache  der 
Erkrankung  eine  Erkältung.  Fast  100  Jahre  später,  im  Jahre 
1664,  gab  der  französische  Stallmeister  und  Pferdearzt  Jaques 
So  Hey  sei  sein  damals  grosses  Aufsehen  erregendes  Werk  „Veri- 
table  parfait  marechal''  heraus,  und  in  diesem  finden  wir  unter 
Anderem  auch  den  Tetanus  unter  dem  Namen  „Mal  de  cerf '  leid- 
lich ausführlich  behandelt  Betreffs  der  Ursachen  dieses  Leidens 
meint  SoUeysel,  dass  die  Pferde,  welche  mit  Tetanus  behaftet 
sind,  sich  denselben  meist  selbst  dadurch  zugezogen  haben,  dass 
sie  stark  an  ihren  Halftern  gezogen  und  infolge  dessen  die  Hals- 
muskeln über  Gebühr  ausgedehnt  hatten.  In  anderen  Fällen  könne 
übrigens  der  Zustand  auch  von  einer  „zu  unzeiten  erlittenen  Hitze 
oder  Eälte"  herrühren,  so  dass  die  „Humores",  die  sich  im  Eör- 
per  befinden,  durcheinandergerüttelt  werden  und  eine  Muskel- 
steifigkeit herbeiführen.  Der  nächste,  welcher  den  Starrkrampf 
beschrieben  hat,  ist  Lafosse  der  jünger-e.  Im  zweiten  Theile 
seines  Pracht werkes  „Cours  d'Hippiatrique".  Paris  1772  giebt  La- 
fosse betreffs  der  Aetiologie  des  „Mal  de  cerf'  an,  dass  die  an- 
haltende Zusammenziehung  der  Muskeln  durch  eine  übermässige 
Ergiessung  der  Lebensgeister  in  die  Nerven  veranlasst  werde  und 
dass  diese  Ergiessung  ihrerseits  wieder  die  Folge  eines  Druckes 
auf  die  Gehirnhäute  und  die  Gehirnsubstanz  sei.  Ein  solcher 
Druck  könne  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  Gehimgefässen 
entstehen  und  diese  Blutstockung  trete  ein  bei  Verdickung  des 
Blutes,  bei  übermässiger  Menge  an  Blut,  also  auch  bei  Blutver- 
dünnung. Ursachen  der  Blutverdickung  seien :  heftige  Bewegun- 
gen, übermässiges  Schwitzen  (welches  die  flüssigen  Theile  des 
Blutes  vernichten  soll),  Mangel  an  Getränk,  Eälte  und  ein  feuch- 
ter Aufenthaltsort.  Eine  zu  grosse  Blutmenge  komme  zu  Stande 
durch  zu  kräftige  Nahrung  und  Mangel  an  Bewegung;  die  Blut- 
verdünnung schliesslich  werde  veranlasst  durch  übermässige  An- 
strengung, übermässige  Wärme,  zu  starke  Bewegung,  scharfe  Ge- 
tränke und  durch  Fieber.    Nach  Lafosse  giebt  es  also  kaum 
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irgend  ein  ätiologisches  Moment,  welches  nicht  zur  Entstehung 
des  Starrkrampfes  beitragen  kann.  Nächst  Lafosse  war  es 
Ehr  mann,  der  im  Jahre  1786  eine  kleine  Monographie  über  die 
,,Birschkrankheit''  pnblicirte  und  als  Ursachen  derselben  Mangel 
an  Getränk  und  ErULltung  angab.  Durch  diese  beiden  Factoren 
solle  der  Blutumlauf  u.  s.  w.  gehindert ,  den  Nerven  die  nöthige 
Feuchtigkeit  entzogen  und  dem  Körper  die  nattlrliche  Wärme 
genommen  werden.  Die  Folge  davon  sei  eine  krampfhafte  Con- 
traction  der  Musculatur.  Eine  noch  andere  Erklärung  über  das 
Zustandekommen  des  Tetanus  giebt  uns  Graf  v.  Trautenberg 
in  seiner  1796  erschienenen  „Anleitung  zur  sicheren  und  gründ- 
lichen Heilung  der  Pferdekrankheiten'^  Er  beschuldigt  nämlich  als 
Ursachen  schlechte  Nahrung  und  Erkältung ,  d.  h.  Unterbrechung 
des  Schweisses.  Dadurch  würden  das  ,,Geblüt''  und  die  Feuch- 
tigkeiten,  welche  sich  aus  demselben  absondern,  scharf.  Die  so 
entstandene  Schärfe  dränge  sich  durch  alle  Theile  des  Körpers 
bis  in  die  Gefässe  der  Nerven  hindurch  und  verstopfe  dieselben, 
so  dass  dann  die  Muskeln,  welche  durch  die  Nerven  in  Bewegung 
gesetzt  werden  sollen,  ohne  Bewegung  bleiben.  Die  sonderbarste 
Anschauung  über  die  Aetiologie  des  Tetanus  hat  in  dieser  Lite- 
raturepoche unstreitig  Andreas  Gaab,  welcher  in  seiner  „Pferde- 
arzneikunst"  vom  Jahre  1 809  angiebt,  dass  „zur  Maulsperre  helfen 
können^':  Veränderungen  der  Luft,  des  Klimas,  der  Nahrung,  in- 
gleichen grünes,  unreifes,  schlechtes  Getreidefutter,  grosse  Ueber- 
treibung,  Nässe,  üble  Pflege  und  Wartung,  femer  der  Biss  gif- 
tiger Thiere  und  wüthender  Hunde.  Besonders  schädlich  seien: 
Schierling,  Wolfskraut  und  Spinnen,  die  mit  dem  Futter  hinunter- 
geschluckt werden.  Alle  diese  Einflüsse  fahren  nach  Andreas 
Gaab  zu  so  grossen  Veränderungen  im  Körper,  dass  die  kleinen 
Adern  und  Nerven  an  den  Ganaschen  und  am  Halse  geschwächt, 
verkürzt  und  schnell  zusammengezogen  werden,  worauf  dann 
„nothwendigerweise^'  eine  Schliessung  des  Maules  folgen  muss. 

Aus  den  bis  jetzt  gegebenen  Mittheilungen  scheint  hervor- 
zugehen, dass  man  im  Mittelalter  bei  Thieren  den  Wundstarr- 
krampf nicht  gekannt  hat,  und  es  dürfte  dies  um  so  merkwürdiger 
erscheinen,  als  bereits  Paracelsus  und  Felix  Wuertz  den 
Tetanus  des  Menschen  als  Wundinfectionskrankheit  aufgefasst 
haben.  Indessen  finden  wir  vielleicht  eine  zwanglose  Erklärung 
far  diese  autfällige  Thatsache  in  dem  Umstand,  dass  man  im 
Mittelalter  den  Tetanus  des  Menschen  überhaupt  nicht  fUr  iden- 
tisch mit  der  Hirscfakrankheit  oder  Maulsperre  der  Hausthiere 

14* 
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gebalten  zu  haben  scbeint.  Den  menschlicben  Tetanus  brachte 
man  bekanntlich  frtlher  in  einen  Zusammenhang  mit  der  Hydro- 
phobie, und  selbst  Männer,  wie  Thomas  Bilguer,  bedienten  sich 
des  Ausdrucks  „Hundskrampf'',  „Spasmus  cynicus'',  für  den  Teta- 
nus des  Menschen.  Es  ist  nun  zwar  nicht  zu  leugnen,  dass  bei 
Menschen  diese  beiden  Krankheiten  grosse  Aehnlichkeit  be- 
sitzen, indessen  kann  man  kaum  glauben,  dass  es  jemals  einem 
Thierarzte  beifallen  wird,  den  Tetanus  der  Thiere  für  gleich- 
bedeutend mit  der  Lyssa  zu  erklären,  denn  die  Symptome,  welche 
die  genannten  Zustände  machen,  sind  bei  unseren  Hausthieren 
enorm  von  einander  verschieden. 

Dass  die  Thierarzte  des  vorigen  Jahrhunderts  den  Tetanus 
des  Menschen  und  der  Thiere  nicht  fflr  identisch  ansahen,  scheint 
auch  aus  einer  Aeusserung  hervorzugehen,  welche  Wo  Ist  ein  in 
seinem  „Buch  von  den  innerlichen  Krankheiten  der  FtUlen,  der 
Kriegs-  und  Wagenpferde''  vom  Jahre  1 787  gethan  hat.  Er  sagte 
nämlich :  „Die  Ursachen,  welche  den  Starrkrampf  erregen,  getraue 
ich  mir  nicht  zu  bestimmen;  diejenigen,  welche  sich  in  den  Bü- 
chern angegeben  finden,  sind  Muthmaassungen,  welche  sich  mehr 
auf  Worte,  als  auf  richtige  Erfahrung  gründen.  Vielleicht  be- 
steht die  grösste  Ursache  in  einer  Anlage  oder  Disposition  zum 
Krämpfe.  Bei  den  meisten  Pferden,  die  ich  zergliederte,  fand 
ich  nach  dem  Tode  Entzündung  in  den  Lungen,  in  der  Brust,  im 
ganzen  Leib,  sogar  in  den  Knochen  selbst.  Alle  diese  Erschei- 
nungen sind  aber  nicht  der  Starrsucht  allein,  sondern  allen  Krank- 
heiten eigen,  die  mit  Entzündung,  Fieber,  Angst  einhergehen.  Bei 
Beinbrüchen,  bei  Zerschmetterungen  der  Gelenke, 
bei  Quetschungen  und  Verwundungen,  die  bei  Men- 
schen die  Starrsucht  oder  den  Tetanum  veranlassen, 
habe  ich  nie  bemerkt,  dass  sie  diese  Krankheit  bei 
Pferden  hervorgebracht  hätten."  Wir  sehen  daraus,  dass 
Wolstein,  der  seinerzeit  eine  recht  bedeutende  Autorität  war, 
den  Wundstarrkrampf  geradezu  leugnet,  und  das  Gleiche  haben 
vermuthlich  alle  seine  Zeitgenossen  gethan. 

Indessen  scheint  man  sich  recht  schnell  zu  einer  anderen 
Anschauung  bekehrt  zu  haben,  denn  bereits  im  Jahre  1789  konnte 
man  in  den  von  Kersting  Unterlassenen  Manuscripten  über 
„Pferdearzneiwissenschaft"  lesen,  dass  die  „Klemme"  oder  „Hirsch- 
krankheit" besonders  gern  bei  Wunden,  namentlich  Schuss wun- 
den auftritt,  wenn  Nerven  verletzt  wurden  oder  wenn  auf  eine 
vorhergegangene  Erhitzung  eine  schnelle  Erkältung  folgt.    Ganz 


Historische  Skizze  über  die  Aetiologie  des  Tetanus  bei  Thieren.    213 

älmlicli  wie  Kersting  äussern  sieh  Rohlwes,  Tenneeker 
Lanbender,  Pilger,  Bohlmann  il  A.,  und  Tenneeker  und 
Bohlmann  auf  der  einen,  Pilger  und  Lanb ender  auf  der 
anderen  Seite  streiten  sich  nnr  ttber  die  Frage,  ob  der  Tetanns 
eine  sthenische  oder  asthenische  Krankheit  ist.  Darüber,  dass 
derselbe  ausser  darch  Erkältungen  auch  durch  Verwundungen, 
besonders  durch  Verletzungen  des  Mediannerven  eintreten  kann, 
sind  sie  yollkommen  miteinander  einig. 

Allerdings  herrschen  über  das  Zustandekommen  des  Wund- 
tetanus höchst  merkwürdige  Ansichten.  Die  eleganteste  Erklä- 
rung giebt  uns  unstreitig  Waldinger  in  seiner  „Therapie  der 
grösseren  nutzbaren  Hausthiere'^  1813.  Derselbe  nimmt  nämlich 
das  Vorwalten  gewisser  Grundstoffe  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  an,  so  in  den  Muskeln  den  Sauerstoff,  in  den  Nerven 
den  Wasserstoff.  Diese  beiden  Stoffe  erregen  einander  und  be- 
dingen im  gehörigen  Verhältniss  die  normale  Muskelbewegung; 
sind  aber  einer  oder  beide  Stoffe  krankhaft  verändert,  vermehrt 
oder  vermindert,  und  kommen  noch  andere  Gelegenheitsur- 
Bachen  dazu,  so  bUden  sich  entweder  Zuckungen,  Krämpfe  oder 
Nervenkrampf.  Waldinger  erklärt  nun  die  Entstehung  des 
Starrkrampfes  etwa  wie  folgt:  Wenn  auf  irgend  eine  Weise,  bei 
Gelegenheit  von  Verwundungen  oder  auch  durch  schnelles  Auf- 
sitzen zu  schwerer  Reiter,  Nervenfasern  getrennt  werden,  so  tritt 
der  freiwerdende  Wasserstoff  in  die  übrigen  noch  zusammenhän- 
genden Fasern  über.  Diese  werden  mit  Wasserstoff  überladen, 
so  dass  dann  ein  Theil  desselben  mit  dem  Sauerstoff  der  Muskel- 
fasern in  Wechselwirkung  treten  kann;  es  bildet  sich  Wasser, 
welches  als  profuser  Schweiss  den  ganzen  Körper  bedeckt,  und 
die  Muskeln  ziehen  sich  zusammen.  Waldinger  weiss  nun  sehr 
wohl,  dass  der  Starrkrampf  zu  Zeiten  gehäuft  auftritt,  während 
zu  anderen  Zeiten  Monate  vergehen  können,  ehe  ein  Starrkrampf- 
fall zur  Beobachtung  gelangt ;  er  weiss  femer,  dass  in  Italien  das 
Uebel  viel  häufiger  ist,  als  bei  uns,  und  dass  bei  Seefahrern, 
welche  den  Aequator  übersegeln,  eine  jede  noch  so  kleine  Ver- 
letzung vom  Starrkrampf  begleitet  ist.  Er  erklärt  dies  damit, 
dass  zu  manchen  Zeiten  und  in  manchen  Gegenden  die  Nerven 
mit  Wasserstoff  überladen  seien  und  dann  durch  jede  kleine  Ner- 
ventrennung deren  Wasserstoff  frei  werden  und  mit  dem  Sauer- 
stoff der  Muskeln  in  Wechselwirkung  treten  könne. 

Mit  Waldinger  scheint  die  Aera  der  gewagten  Erklärungs- 
weisen ihren  Abschluss  gefunden  zu  haben ,  und  wir  sehen  all- 
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mählich  diejenigen  AnschanangeD  betreffs  der  Aetiologie  des  Starr* 
krampfes  Platz  greifen,  denen  wir  im  Allgemeinen  noch  heutigen- 
tags haldigen.    Diese  Anschauungen  waren  etwa  folgende: 

Man  unterschied  3  Arten  von  Tetanus. 

Hatte  der  Patient  eine  Wunde,  so  gab  das  den  Tetanus 
traumaticus.  Da  man  nun  nicht  bei  allen  Wunden  gleich- 
massig  Tetanus  entstehen  sah,  so  stellte  man  verschiedene  Hypo- 
thesen auf.  Zunächst  lag  es  nahe,  sich  an  die  Nerven  zu  wen- 
den, und  man  meinte,  dass  der  Tetanus  dann  eintrete,  wenn  Ner- 
ven gequetscht,  zerrissen,  durch  fremde  Körper  gereizt  oder  durch 
Zusammenziehung  des  Narbensaumes  gedrückt  wtlrden.  Um  nun 
den  Umstand  erklären  zu  können,  dass  in  recht  vielen  Fällen  von 
Nervenläsionen  kein  Starrkrampf  auftritt,  wiesen  Manche  auf  eine 
besondere  Disposition  hin,  die  theils  in  der  Individualität,  theils 
in  gewissen  Ausseneinflttssen  liege.  Andere  waren  wieder  der 
Ansicht,  dass  besonders  Verletzungen  fibröser  Häute  und  sehniger 
Ausbreitungen  den  Tetanus  bedingen.  Noch  Andere  meinten,  dass 
der  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  schlecht 
oder  gar  nicht  behandelt  seien,  so  z.  B.  wenn  man  scharfe,  rei- 
zende oder  ätzende  Stoffe  auf  die  Wunde  giesse,  oder  wenn  man 
die  Eiterung  absichtlich  unterdrücke,  statt  sie  zu  befördern,  wäh- 
rend Tennecker  sogar  angiebt,  dass  der  Tetanus  stets  der  Eite- 
rung vorausgehe  und  nach  Eintritt  derselben  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten sei.  Noch  andere  Autoren  schliesslich  waren  der  Ansicht, 
dass  die  Wunden  nur  die  Rolle  der  prädisponirenden  Momente 
spielen  und  es  noch  des  Hinzukommens  anderer  Einflüsse,  be- 
sonders von  Erkältung ,  bedarf,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
zu  bringen. 

War  aber  beim  Patienten  keine  Wunde  zugegen,  liess  sich 
vielmehr  eine  Erkältung  ermitteln,  so  nannte  man  den  Starr- 
krampf Tetanus  rheumaticus.  Besonders  sollten  rasche  Ab- 
kühlung der  Haut  durch  Zugwind,  Regengüsse,  Aufenthalt  in 
feuchten,  kalten  Ställen  die  Hauptschuld  tragen. 

Wenn  nun  aber  weder  eine  Wunde  vorlag,  noch  sich  eine 
Erkältung  construiren  liess,  so  war  es  ein  Tetanus  sponta- 
neus  sive  idiopathicus,  und  gerade  bei  unseren  Hausthieren 
war  man  recht  häufig  in  der  Lage,  diesen  Namen  gebrauchen  zu 
müssen. 

Diese  Eintheilung  in  Wundstarrkrampf,  rheumatischen  Starr- 
krampf und  idiopathischen  Starrkrampf  hat  sich  in  den  Lehr- 
büchern bis  auf  unsere  Tage  erhalten,  obgleich  bereits  Ende  der 
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f&nfsiger  Jahre  ans  yerschiedenen  Yorkommiüflseii  geschlossen 
werden  konnte  i  dass  dieses  Gebände  ttber  lang  oder  knrz  xusam- 
menbrechen  würde. 

In  den  Jahren  1859—1861  stellten  nämlich  Böser,  Richard- 
son,  Heiberg,  Thomson,  Wells,  Betoli  u.  A.  beztlglioh 
des  Tetanns  des  Menschen  die  Ansieht  anf,  dass  derselbe  als  eine 
Blntkrankheit,  speciell  filatvei^ang,  an&ofassen  sei.  Das  Gift 
entwickele  sich  höchst  wahrscheinlich  in  der  Wunde,  anter  gün- 
stigen Umständen  auch  im  Innern  des  Ojf;anismas«  Böser  0» 
Thomson 2),  Wells 3)  begründen  diese  Ansicht  mit  der  Aehn- 
lichkeit  des  Tetanus  mit  der  Hydrophobie,  während  Betoli  ^)  sich 
auf  den  Umstand  stützt,  dass  Alkohol  nnd  Schwefelsäure,  die  er 
bei  der  Behandlung  des  Tetanus  sehr  gut  fand,  die  vegetabi- 
lische Vegetation  vernichten. 

Es  ist  nun  leicht  verständlich,  dass  diese  Auffassung  des  Te- 
tanus als  eine  Intox|cationskrankheit  so  lange  eine  blosse  Hypo- 
these bleiben  musste,  bis  es  gelungen  war,  das  specifische  Teta- 
nusgift zu  isoliren  oder  wenigstens  durch  Impfversuche  die  In- 
fectiosität  des  Starrkrampfes  zu  beweisen.  Auf  diesen  Standpunkt 
stellte  sich  auch  Billroth,  welcher  in  seiner  Chirurg.  Path.  u. 
Therapie  von  1866  Impf  versuche  bei  Hunden  empfiehlt,  so  zwar, 
dass  man  Blut  tetanischer  Menschen  bei  Hunden  injiciren  solle, 
um  zu  ermitteln,  ob  der  Tetanus  durchs  Blut  von  Mensch  auf 
Hund  übertragbar  sei.  Solche  Versuche  wurden  denn  auch  sehr 
bald  angestellt,  und  zwar  von  Böse,  Frickenhauer,  von 
Schulz  und  Billroth,  aber  ergaben  stets  negative  Besultate, 
eine  Thatsache,  die  uns  jetzt  nicht  mehr  wunderbar  vorkommt, 
da  wir  aus  den  neueren  Untersuchungen  von  Nicolaier  und  Bo- 
senbach  wissen,  dass  Hunde  sich  gegen  das  wirksamste  Teta- 
nus-Impfmaterial vollständig  refractär  verbalten. 

Indessen  wurden  später  zu  Uebertragungsversuchen  auch  an- 
dere Thiere  als  Hunde  verwendet,  aber  auch  mit  gleich  negativem 
Erfolge.  So  transfundirten  Arloing  und  Tripier,  Möller  und 
Friedberger  Blut  tetanischer  Pferde  in  die  Jugularis  gesunder 
Pferde,  ohne  bei  letzteren  Tetanus  zu  erzeugen,  und  Nocard 
verimpfte  die  Gerebrospinalfiüssigkeit  eines  starrkrampfkranken 
Pferdes  auf  Schafe  ohne  jedes  Besultat. 

Die  Sache  änderte  sich  indessen  dann,  als  man  begann,  mit 
Kaninchen  zu  operiren,  einer  Thiergattung,  welche  für  Tetanus- 

1)  Archiv  d.  Heilkunde.  I.  4.  1860.        2)  Annal.  med.  Times.  I.  17.  1860. 
3)  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  1859.       4)  Annal.  univ.  Genn.  1859. 
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gift  ausserordentlich  empfänglich  za  sein  scheint.  Im  Jahre  1882 
excidirten  Carle  nnd  Rattone  von  einem  Menschen  mit  Teta- 
nus nach  dem  Tode  die  entztlndete  Hantpartie  rings  um  eine  Akne- 
pnstel,  von  welcher  der  Tetanus  wahrscheinlich  ausgegangen  war, 
bereiteten  eine  Emulsion  und  injicirten  sie  21  Kaninchen  theils 
ins  Perineurium  des  Ischiadicus,  theils  in  die  Rückenmarkshöhle, 
theils  in  die  Bückenmuskeln.  Bei  11  dieser  Thiere  entwickelte 
sich  tödtlicher  Tetanus.  Eine  Uebertragung  des  Blutes  der  er- 
krankten Thiere  auf  andere  Kaninchen  blieb  erfolglos,  wohl  aber 
bewirkte  eine  aus  der  Imp&telle  am  Ischiadicus  bereitete  Emul- 
sion bei  2  Kaninchen  abermals  Tetanus  mit  letalem  Ausgang.  Nicht 
lange  nachher  yeröffentlichte  Nicolaier  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift.  X.  52.  1884  eine  Arbeit,  welche  in  Bezug  auf  die 
Pathogenie  des  Tetanns  ausserordentlich  hohes  Interesse  darbietet. 
Nicolai  er,  mit  Untersuchungen  über  Mikroorganismen  des  Erd- 
bodens beschäftigt,  fand  nämlich,  dass  durcl;i  Impfung  mit  man- 
chen Erdproben  bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein 
fast  stets  tödtlicher  Symptomencomplex  hervorgerufen  werden 
kann,  der  durch  die  andauernde  krampfhafte  Gontractur  gewisser 
Muskelgruppen  und  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  intercurrirenden 
heftigeren  Streckkrämpfe  an  fast  allen  Rumpf-  und  Extremitäten- 
muskeln als  Tetanus  aufzufassen  ist.  Seine  ersten  Versuche  nahm 
Nicolaier  an  grauen  und  weissen  Hausmäusen  vor,  indem  er 
denselben  ein  etwa  erbsengrosses  Volumen  der  betreffenden  Erde 
in  die  Subcutis  nahe  der  Schwanzwurzel  brachte.  Nach  einem 
Incubationsstadium  von  1  Va — 21/2  Tagen  kam  es  in  der  der  Impf- 
stelle zunächst  gelegenen  hinteren  Extremität  zu  einer  allmählich 
zunehmenden  starren  Streckung.  Innerhalb  4—6  Stunden  nahm 
dann  die  erst  geringfügige  Streckung  immer  mehr  und  mehr  zu, 
bis  schliesslich  die  Extremität  in  einen  starren,  unbeweglichen 
Zustand  kam;  die  Fusssohle  war  dann  nach  oben  gekehrt,  die 
Zehen  waren  gespreizt.  Der  Schwanz  des  Thieres  war  stark  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gezogen  und  starr,  fast  unbeweglich. 
Die  Starrheit  der  Musculatur  verbreitete  sich  nun  bald  über  den 
ganzen  Körper,  und  wenn  die  Versuchsthiere  nicht  schon  in  die- 
sem Stadium  starben,  so  traten  bald  spontan,  bald  auf  geringere 
äussere  Reize  heftige  Gontractionen  der  Streckmusculatur  des 
Nackens  und  des  Rückens  ein,  so  dass  der  ganze  Körper  des 
Thieres  nahezu  eine  nach  der  Bauchseite  convexe  Krümmung  be- 
schrieb. Allmälilicli  wuifle  dann  die  Athmüng  mühsamer,  und 
schliesslich  trat  der  Tod  eiu. 
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Ebenso  schlag  die  ImpfiiDg  bei  Eaniochen  und  Meerschwein- 
eben an,  nur  beanspruchten  diese  Thiere  ein  entsprechend  grös- 
seres Quantum  Erde.  Das  Ineubationsstadium  dauerte  in  der 
Begel  4 — 5  Tage,  und  bemerkenswerth  ist  es,  dass  ausser  den 
oben  erwähnten  Symptomen  stets  noch  ein  tonischer  Krampf  der 
Kaumuskeln  sich  zeigte.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  star- 
ben in  den  meisten  Fällen  nach  IV2— 2  Tagen  nach  Auftreten 
der  ersten  Krankheitssymptome,  während  Mäuse  schon  nach  10 
bis  20  Stunden  zu  Grunde  gingen.  Hunde  reagirten  in  keiner 
Weise  auf  die  Impfung.  Die  Section  ei^ab,  wie  beim  thierischen 
Tetanus  überhaupt,  sehr  wenig  auffallende  Befunde.  Dagegen 
wurden  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  dem  an  der 
Impfstelle  in  geringer  Menge  vorhandenen  breiigen  Eiter  ausser 
anderen  Pilzen  stets  kleine  schlanke  Bacillen  gefunden,  die 
etwas  länger,  aber  weniger  dick  als  die  Bacillen  der  Koch 'sehen 
Mäusesepticämie  waren.  In  allen  übrigen  Organen,  sowie  im 
Blute,  konnten  diese  Bacillen  nicht  gefunden  werden,  nur  einige 
Male  zeigten  sie  sich  in  der  Scheide  des  Nervus  ischiadicus,  sowie 
im  Rttckenmarke.  Der  Erfolg  der  Impfung  blieb  aus,  so- 
bald die  Erdproben  1  Stunde  lang  auf  190<>  Celsius 
erhitzt  worden  waren.  Infectionen  vermittelst  Eiter  von  der 
Impfstelle  gelangen  unter  88  Versuchen  64  mal  und  zeigten  einen 
rapideren  Verlauf  als  die  mit  Erde  erzielten.  Impfungen  mit  in- 
ficirten  Organtheilen  waren  von  52  Fällen  nur  14  mal  von  Erfolg 
begleitet.  Schliesslich  versuchte  Nicolaier,  die  Infectionserreger 
auf  künstlichem  Nährsubstrat  zu  züchten.  Es  gelang  ihm  indes- 
sen nicht,  Reinculturen  des  Bacillus  zu  erzielen,  wohl  aber  waren 
Uebertragungen  auf  Thiere.  schon  mit  relativ  unreinen  Oulturen 
erfolgreich.  Aus  diesen  Arbeiten  kommt  Nicolaier  zu  der  An- 
sicht, dass  Bacillen  existiren,  welche  bei  Mäusen,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  in  tiefere  Wunden  gelangend,  tödtlichen  Teta- 
nus hervorrufen,  und  giebt  der  Vermuthung  Baum,  dass  diese 
specifischen  Bacillen  weniger  durch  massenhafte  Vermehrung  und 
Ausbreitung  im  Körper  wirken,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sie 
ein  dem  Strychnin  in  seiner  Wirkung  ähnliches  Gift  produciren. 
Kicolaierhat  die  Tetanusbacillen  nur  in  der  Erde  gefunden, 
und  zwar  unter  18  Erdproben  12  mal.  Die  verimpften  Erden 
stammten  aus  den  verschiedensten  Orten,  und  auch  Erde  von  ber- 
liner und  leipziger  Strassenboden  lieferte  charakteristische  Te- 
tanusfälle. 

Kui'ze  Zeit  Dach  Nicolaier  ist  es  auch  Socin  und  Johne 
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gelangen,  durch  Impfting  mit  Gartenerde  echten  Tetanus  zu  er- 
zielen, and  Rosenbach  bat  die  Natur  der  Nicolaier'schen 
Tetanasbacillen  genauer  festgestellt.  Bosenbach^)  entnahm 
nämlich  von  einem  an  Tetanus  gestorbenen  Arbeiter,  der  sich 
4  Wochen  vorher  beide  Fttsse  bis  zum  Unterschenkel  erfroren 
hatte,  eine  Stunde  nach  dem  Tode  ein  Stückchen  aus  den  Füssen 
dicht  unterhalb  der  Demarcationslinie  und  brachte  davon  2  Meer- 
schweinchen je  ein  linsengrosses  Stück  unter  die  Haut  des  Ober- 
schenkels. Nach  1 2  Stunden  zeigten  beide  Thiere  ausgesproche- 
nen Tetanus  und  starben  sehr  bald  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome.  Eme  erfolgreiche  Uebertragung  auf  neue  Thiere  ge- 
lang nur  direct  von  der  alten  Impfstelle.  Es  wurden  so  im  Gan- 
zen 4  Meerschweinchen  und  1 1  Mäuse  geimpft,  und  die  Symptome 
dieses  Impftetanus  stimmten  ganz  mit  denen  überein,  die  Nico- 
laier beschrieben  hat.  Das  vom  Menschen  entnommene  Material 
enthielt  sehr  zahlreiche  Mikroben :  Staphylococcen,  Kettencoccen, 
Diplococcen,  Bacterien,  grosse  dicke  Stäbchen,  besonders  aber 
auch  jene  von  Nicolaier  beschriebenen  Bacillen.  Durch 
eine  Beihe  mühsamer  Versuche  erhielt  Bosenbach  schliesslich 
eine  Doppelcultur ,  in  welcher  ausser  dem  Tetanusbacillus  nur 
noch  ein  Fäulnissbacillus  vorhanden  war.  Diese  Flüssigkeit 
bedingte  nun,  selbst  in  kleinen  Mengen  verimpft, 
stets  tOdtlichen  Tetanus,  während  die  Impfung  erfolglos 
blieb,  wenn  man  sie  zu  einer  Zeit  vornahm,  wo  zwar  die  Fäul- 
nissbacillen  alles  durchsetzten,  aber  die  Tetanusbacillen  noch  nicht 
entwickelt  waren.  Bosenbach  schliesst  aus  diesen  Experimen- 
talergebnissen,  1.  dass  der  Impftetanus  der  Thiere  mit  dem  Wund- 
starrkrampf des  Menschen  identisch  ist,  und  2.  dass  die  Bacillen 
in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  ein  strychninähnliches  Gift 
produciren  und  so  den  Starrkrampf  erzeugen. 


Nach  den  Nicolai  er 'sehen  Versuchsergebnissen  liegt  nun 
die  Vermuthung  sehr  nahe  —  und  auch  Nicolaier  äusserte  sich 
in  dieser  Bichtung  — ,  dass  der  Starrkrampf  bei  Mensch  und  Thier 
hervorgerufen  werden  könne  durch  Verunreinigungen  von 
Wunden  mit  Erde,  und  wenn  wir  die  neuere  Literatur  durch- 
suchen, so  finden  wir  in  der  That  einige  recht  charakteristische 
Fälle  verzeichnet.  In  seinem  „Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirur- 
gie^^  1888  erzählt  Tillmanns,  dass  ein  Mann  in  seine  Behand- 


1)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XXXIV.  2.  1886. 
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Inng  gekommen  sei,  der  durch  eine  complicirte  Fraetar,  die  mit  Erde 
Yenmreinigt  war,  einen  tödtlichen  Tetanns  sich  zugezogen  hatte. 
Bonome  0  hatte  gelegentlich  des  Erdbebens  von  Bajardo  zahl- 
reiche TetannsfäUe  bei  Menschen  zn  beobachten.  Dort  wurden 
von  70  Personen,  welche  durch  die  zusammenstürzenden  Trtlm- 
mer  der  Kirche  verwundet  wurden,  nicht  weniger  als  9  vom  Te- 
tanns befallen.  Sowohl  das  Exsudat  tetanischer  Theile,  wie  auch 
das  Secret  der  menschlichen  Wunden,  in  dem  die  Nico  lai  er 'sehen 
Tetanusbacillen  stets  aufzufinden  waren,  bewahrten  noch  4  Mo- 
nate nach  ihrer  Austrocknung  zwischen  zwei  gut  sterilisirten  Uhr- 
gläsern ihre  tetanogene  Wirkung.  Durch  subcutane  Einführung 
in  Mäuse  und  Kaninchen  mittelst  eines  zugenähten  Säckchens  von 
Kalkstaubproben  aus  den  Trümmern  der  Kirche  erreichte  man 
in  weniger  als  zwei  Tagen  einen  allgemeinen,  sehr  acuten  Teta- 
nus, der  die  Thiere  schon  am  2.  oder  3.  Versuchstage  tOdtete. 
CSontrolimpfungen  mit  dem  Trümmerstaube  von  Diano-Marina, 
wo  sich  unter  den  vielen  Verwundeten  keine  Tetanischen  befan- 
den, hatten  nie  Tetanus  zur  Folge.  Dieckerhoff  führt  in  seiner 
„Pathologie  und  Therapie  für  Thieriü^te'^  1888  einen  Fall  an, 
den  er  im  Jahre  1885  beobachtet  hatte.  Ein  Droschkenkutscher 
Berlins  hatte  das  Unglück,  dass  sein  Pferd  auf  der  Strasse  nieder- 
stürzte und  sich  einige  Verletzungen  zuzog;  auch  der  Kutscher 
verletzte  sich  dabei  an  einem  Arm.  5  Tage  nachher  erkrankte 
das  Pferd,  8  Tage  nachher  der  Kutscher  am  Tetanus ;  beide  gingen 
zu  Grunde.  Dieckerhoff  scheint  aus  diesem  Vorkommniss  auf 
den  sogenannten  „equinen"  Ursprung  des  Tetanus  schliessen  zu 
wollen,  man  kann  die  Sache  aber  wohl  auch  so  erklären,  dass 
Pferd  und  Kutscher  sich  Wunden  zugezogen  hatten,  die  mit  der 
gleichen  infectiösen  Erde  verunreinigt  waren.  B  o  n  o  m  e  beschrei  b t 
in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  einen  Tetanusfall  bei  einem 
Pferd,  bei  welchem  in  einer  durch  Sturz  entstandenen  offenen 
Quetschwunde  Strassenstaub  hängen  blieb.  Nach  3  Tagen  starb 
das  Pferd  an  sehr  schwerem  Starrkrampf.  Mit  dem  Eiter  der 
Wunde,  in  dem  sich  die  bekannten  Tetanusbacillen  zeigten,  konnte 
man  durch  Impfung  ein  Kaninchen  anstecken  und  Gulturen  vor- 
nehmen, in  denen  sich  der  Mikrophyt  entwickelte.  Einen  ähn- 
lichen Fall  konnte  B  o  n  o  m  e  an  einem  castrirten  kräftigen  Ham- 
mel beobachten.  Wenige  Tage  nach  der  Castration  stellte  sich 
allgemeiner  Tetanus  ein,  dem  das  Thier  nach  3  Tagen  erlag. 


1)  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  Y.  21.  1887. 
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Während  es  noch  lebte,  liess  sieh  ans  der  Scrotalwnnde  dnrch 
Drnck  eine  pnrnlente,  stinkende  Flüssigkeit  entleeren,  in  der  zahl- 
reiche Tetanusbacillen  enthalten  waren  und  deren  Ueberimpfang 
beim  Kaninchen  Tetanus  erzeugte. 

Es  sind  nun  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  über  die  Erdsor- 
ten, in  denen  sich  Tetanusbacillen  mit  Vorliebe  ent- 
wickeln, eine  gewisse  Klarheit  zu  verbreiten  scheinen.  Zu- 
nächst veröffentlichte  Larger^  einige  Tälle  von  Tetanus.  In 
L  arg  er 's  Heimathsorte  gingen  bei  einem  Pferdebesitzer  bald 
hinter  einander  2  Pferde  am  Tetanus  zu  Grunde.  4  Jahre  nach- 
her stürzte  die  Frau  des  Besitzers  in  demselben  Stalle,  in  dem 
die  Pferde  crepirt  waren,  auf  den  blossen  Ellenbogen  und  zog 
sich  daselbst  eine  V^unde  zu.  Fast  47*2  Monat  später,  nachdem 
die  Wunde  längst  normal  verheilt  war,  erkrankte  die  Frau  am 
Starrkrampf  und  starb.  Angeregt  durch  diese  Mittheilung  stellte 
VerneuiP)  Nachforschungen  in  der  französischen  Armee  an,  und 
es  ergab  sich,  dass  bei  der  Gavallerie  fast  3  mal  mehr  Tetanus- 
fälle vorkommen,  als  bei  der  Infanterie,  dass  die  Artillerie  zwi- 
schen beiden  Truppengattungen  in  der  Mitte  steht  und  dass  die 
Marinechirurgen  sich  keines  von  an  Bord  entstandenen  Starrkrampf- 
falles zu  erinnern  vermochten.  Weiter  theilen  uns  Verneuil 
und  L  arg  er  3)  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  welche  Menschen 
betreffen,  die  nach  theilweise  recht  geringfügigen  Verletzungen 
rasch  einen  tödtlichen  Tetanus  bekamen.  Alle  diese  Menschen 
hatten  während  oder  nach  ihrer  Verletzung  entweder  in  Pferde- 
ställen gelegen  oder  die  Wunden  mit  dem  Speichel  oder  Schweiss 
von  Pferden  verunreinigt  oder  direct  mit  durch  Pferdeexcremente 
u.  s.  w.  vermengter  Erde  verbunden.  Bicochon  u.  A.*)  meinen 
nun  berechtigt  zu  sein,  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  der  Tetanus  equinen  Ursprungs  sei,  d.  h.  dass  in 
der  Atmosphäre,  sowie  in  den  Secretionen  gewisser  Pferde  stets 
Tetanusbacillen  vorhanden  seien.  Wir  können  indessen  wohl  an- 
nehmen, dass  Bicochon  in  dieser  Sichtung  viel  zu  weit  geht, 
dass  vielmehr  die  Tetanusbacillen  mit  Vorliebe  (viel- 
leicht ausschliesslich?)  in  einem  Erdboden  gedeihen,  der 
mit  Pferdedünger  verunreinigt  ist.    Dass  nämlich  Pferde- 


1)  Gaz.  hebd.  de  mäd.  et  chirurg.  32.  1885. 

2)  Ibid.  37.  1886. 

3)  Ibid.  48-50.  1886  und  Gaz.  des  Höp.  59.  1886. 

4)  Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  Chirurg.  43.  1886. 
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dfinger  selbst  keinen  Tetanns  zn  erzengen  Yennag,  hat  nns  B rie- 
ger gezeigt  Derselbe  ^  spritzte  Pferdedünger  nnd  Enhdünger 
direct  nnter  die  Hant  von  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen;  es 
erfolgte  kein  Tetanns,  sondern  eine  totale  Lähmnng,  an  der  die 
Thiere  innerhalb  24  Stunden  zn  Gmnde  gingen. 

Immerhin  mfissen  wir  annehmen,  dass  die  Tetanosbacillen 
enorm  verbreitet  sind,  nnd  wir  würden  nns  wundern  müssen»  dass 
-die  Krankheit  nicht  häufiger,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist, 
auftritt,  wenn  wir  nicht  durch  die  Untersuchungen  von  Beumer^) 
dahin  belehrt  worden  wären,  dass  es  nur  leicht  ist,  Impftetanus 
von  einer  frischen  Wunde  aus  hervorzurufen,  während  von 
granulirenden  Wunden  aus  nur  sehr  schwierig  eine 
Infection  mit  Tetanusbacillen  sich  bewerkstelligen 
lässt  

Bei  der  Besprechung  der  Nicolaier-Rosenbach'schen  Ver- 
suchsergebnisse erwähnte  ich,  dass  nach  diesen  Forschern  die  Te- 
tanusbacillen deshalb  schädlich  wirken  sollten,  weil  sie  ein  strych- 
ninähnliches  Oift  produciren.  Diese  Vermuthung  wurde  denn  auch 
sehr  bald  durch  Experimente,  welche  B rieger  anstellte,  bestä- 
tigt. Brieger^)  hat  aus  sterilisirten  Gulturen  der  Tetanusbacil- 
len 4  Ptomaine  oder  „Toxine"  dargestellt:  das  Tetanin,  das 
Tetanotoxin,  das  Spasmotoxin  und  ein  salzsauresToxin. 
Minimale  Mengen  derselben  erzeugten  b«i  Kaninchen  exquisiten 
Tetanus,  aber  diese  Wirkung  war  nicht  bei  allen  Toxinen  gleich- 
massig  stark.  Am  schnellsten  wirkt  das  Tetanin;  bereits 
nach  wenigen  Minuten  beginnt,  von  der  Impfstelle  ausgebend,  die 
Starrheit  der  Musculatur.  Weit  weniger  giftig  ist  das  Teta- 
notoxin; nach  der  subcutanen  Application  desselben  treten  meist 
erst  nach  1 0 — 20  Minuten  Zuckungen  auf,  die  bald  in  der  einen, 
bald  in  der  anderen  Muskelgruppe  auftauchen  und  schliesslich  inten- 
siven, schnell  zum  Tode  führenden  Krampfanfällen  Platz  machen. 
Das  salzsaureToxin  bewirkt  zwar  ausgesprochenen  Tetanus, 
regt  daneben  aber  noch  die  Speichel-  und  Thränensecretion  leb- 
haft an,  während  das  Spasmotoxin  die  Thiere  schnell  unter 
heftigen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  zum  Tode  bringt.  Aus 
dem  Umstand  nun,  dass  alte  Gulturen,  die  früher  sicherlich 
die  Tetanusmikroben  in  grosser  Zahl  beherbergt  hatten,  zwar 

1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  15.  1887, 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  III.  1887. 

3)  1.  c.  15.  1887. 
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Fleisch  unter  widerlichem  Gestank  aaflösten,  aber  bei  Thieren , 
snbcatan  injicirt,  gar  keinen  Effect  erzielten,  schliesst  Brie- 
ger,  dass  die  genannten  4  Toxine  nur  der  Lebenskraft  der  Te- 
tanusbacillen  und  nicht  anderen  beigemengten  Bacterien  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Uebrigens  fand  Morisani  0?  dass  in  geschlossenen  Qefässen 
verwahrtes  tetanisches  Material  auch  nach  dem  völligen  Verschwin- 
den der  Tetanusbacillen  noch  tetanische  Attacken  auslösen  kann, 
so  dass  wir  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  dass  unter 
Umständen  die  von  den  Tetanusbacillen  producirten  Toxine  sich 
länger  als  ihre  Erzeuger  wirksam  erhalten  können. 


Es  scheint  mir  nun,  dass  durch  die  Nicolaier-Rosenbach- 
B  rieger 'sehen  Experimentalergebnisse  die  Tetanusfrage  vollkom- 
men gelöst  ist  und  dass  wir  den  Starrkrampf  nunmehr  als  eine 
Wundinfectionskrankheit  auffassen  müssen,  veranlasst  durch 
das  Eindringen  von  specifischen  Mikroben  in  eine  Wunde,  welche 
aber  nicht  durch  massenhaftes  Auftreten,  sondern  durch  Production 
eines  strychninähnlichen  Oiftes  wirken.  Wir  dtlrften  kaum  noch 
berechtigt  sein,  an  durch  Erkältung  oder  spontan  entstandenen 
Tetanus  zu  glauben,  denn  ebenso  wie  beim  Erysipel  dürften  auch 
beim  Starrkrampf  die  Verletzungen  oft  so  minimal  sein,  dass  es 
eben  nicht  gelingt,  den  Invasionsort  der  Bacillen  aufzufinden. 

1)  Ricerche  sperimentale  sulla  etiologia  del  tetaoo  tranmatico.  Napoli  1887. 


XV. 

üeber  die  Einrichtnngen,  welche  die  Athembewegingen 
den  wechselnden  Bedürfnissen  des  Organismus  anpassen. 

(Ans  dem  thierphysiologischen  Laboratorium  der  landwirthschafUichen 

Hochschule  zu  Berlin.) 

Von 

y.  Zuntas. 

Eine  Beihe  von  Arbeiten ,  welche  von  mir  in  Gemeinschaft 
mit  den  Herren  J.  Geppert,  J.  Gohnstein,  ferner  von  den 
Herren  G.  Lehmann  und  A.  Löwy  in  meinem  Laboratorium 
ausgefilhrt  wurden  y  haben  nach  yerschiedenen  Kichtungen  unsere 
Kenntniss  von  der  Regulation  der  Athembewegungen  während 
des  extrauterinen  Lebens,  von  den  Ursachen  ihres  Fehlens  vor 
der  Geburt  und  ihres  Auftretens  im  Anschluss  an  diesen  Act 
gefördert  Die  Arbeiten  sind  ausführlich  mit  den  experimentellen 
Belegen  in  Pflüger's  Archiv.  Bd.  XLIL  S.  189—418  veröffentlicht. 
Ausser  ihnen  sind,  abgesehen  von  der  älteren  Literatur  bei  dieser 
Znsammenstellung  besonders  folgende  neuere  Arbeiten  berück- 
sichtigt worden: 

Knolly  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Athmungsinnervation  (1 — 8). 
Wiener  akad.  Sitzungsberichte. 

Langendorff,  Studien  über  die  Innervation  der  Athembe- 
wegungen (1 — 12).    Archiv  für  Anat.  u.  Physiologie. 

Marckwaldy  Die  Athembewegungen  und  deren  Innervation  beim 
Kaninchen.    Zeitschrift  für  Biologie.  XXIII  u.  XXV. 

Wedenskiiy  Ueber  den  Binfluss  elektrischer  Vagusreizungen  auf 
die  Athembewegungen.    Pflüger's  Archiv.  XXVII.  S.  1. 

Die  einfache  Selbstbeobachtung  lehrt  uns,  dass  die  Athem- 
bewegungen sich  dem  Athembedtlrfniss,  d.  h.  dem  Bedarf  des 
Organismus  an  Sauerstoff,  resp.  der  Noth wendigkeit ,  grössere 
Eohlensäuremengen  zu  eliminiren,  anpassen.  Wir  sehen  dies  am 
evidentesten  bei  der  Muskelthätigkeit,  welche  einerseits,  wie  schon 
S  a  r  c  i  t  i  e  s  erkannte ,  die  Oxydationsprocesse  enorm  steigert, 
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andererseits,  wie  Jeder  an  sieh  selbst  leieht  ohne  besondere  Httlfs- 
mittel  eonstatiren  kann,  die  Athembewegungen  mächtig,  event. 
bis  znr  stärksten  Dyspnoe  anregt.  Nachdem  zn  dieser  Beobach- 
tung darch  Traabe,  Rosenthal,  Ditmar,  Pflüger  die 
weitere  hinzugefügt  war,  dass  jedes  Plus  an  Kohlensäure,  jedes 
Minus  an  Sauerstoff  im  Blute  die  Athmung  verstärkte,  schien 
im  wechselnden  Gasgehalte  des  Blutes  der  Regulator  gegeben, 
welcher  die  Athembewegungen  dem  Bedürfniss  anpasst.  Der 
weitere  Mechanismus  dieser  Regulation  wurde  durch  die  Ver- 
suche, welche  Rosenthal  im  Anschluss  an  die  Kussmaul- 
Turn  er 'sehen  Arbeiten  anstellte,  illustrirt.  —  Abschneidung  des 
Blutzuflusses  zum  Hirn  wirkte  ebenso,  wie  allgemeiner  Sauerstoff- 
mangel: er  erzeugte  Verstärkung  der  Athembewegungen  bis  zur 
heftigsten  Dyspnoe. 

Man  scbloss  aus  diesen  Versuchen,  dass  nicht  der  Gasgehalt 
des  Blutes  im  Allgemeinen,  sondern  speciell  der  Gasgehalt  des 
arteriellen  Blutes,  welches  zum  Athemcentrum  fliesst,  die  Athem- 
bewegungen regulirt.  Demgemäss  musste  man  erwarten,  dass 
bei  der  Muskelthätigkeit  das  arterielle  Blut  ärmer  an  Sauerstoff 
und  reicher  an  Kohlensäure  sei,  als  in  der  Ruhe.  Diese  An- 
nahme war  bisher  nicht  geprüft  worden.  Wir  thaten  das 
und  fanden  sie  nicht  bestätigt.  —  Das  arterielle  Blut 
grosser  Hunde  erwies  sich  uns  während  der  Arbeit  meist  rei- 
cher an  Sauerstoff  und  ärmer  an  CO2  als  in  der  Ruhe.  — 
Die  Lehre  von  der  Regulation  der  Athmung  in  ihrer  bisher  gül- 
tigen Gestalt  war  durch  diesen  einfachen  Versuch  widerlegt  — 
Es  blieb  nun  zu  ermitteln,  welcher  Theil  der  Doctrin  unrichtig 
sei.  —  Zunächst  war  durch  das  bisher  vorliegende  experimen- 
telle Material  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich 
zu  den  im  Athemcentrum  selbst  durch  chemische  Reize  erzeugten 
Erregungen  solche  gesellten,  welche  auf  nervösen  Bahnen  zuge- 
leitet würden.  Einerseits  könnte  die  Muskelthätigkeit  in  der 
Peripherie  sensible  Reize  erzeugen,  welche  die  Athembewegungen 
unabhängig  von  der  Wirkung  des  die  Gentra  durchströmenden 
Blutes  anregten;  andererseits  könnte  diese  Anregung  aber  auch 
durch  directe  Impulse  von  jenen  Theil en  des  Hirns,  welche  die 
Muskelthätigkeit  auslösen,  erfolgen,  derart,  dass  mit  jeder  Inner- 
vation der  motorischen  Gentra  des  Rückenmarks  eine  Proportio- 
nale des  Athemcentrums  nothwendig  verbunden  wäre.  Diese 
beiden  Annahmen  wurden  durch  folgende  Versuchsanordnung 
geprüft:   Die  Grösse  der  Athembewegungen  wurde  vergleichend 
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gemessen,  in  der  Rahe  und  bei  MoskelthStigkeit;  letztere  aber 
war  das  eitae  Hai  darch  den  Willen  des  Thieres  erzeugt,  das 
andere  Mal  ohne  sein  Znthnn  durch  elektrische  Reizung  der 
Musculatur  der  hinteren  Extremitäten  und  kam  dem  Thiere 
überhaupt  nicht  zum  Bewusstsein,  weil  das  Rttckenmark  vorher 
in  der  Mitte  der  Brust  etwa  durchschnitten  worden  war.  Unter 
diesen  Umstanden  war  jede  nervöse  Leitung  zwischen  der  thft- 
tigen  Musculatur  und  dem  Athemcentrum  unterbrochen,  das  Blut 
vermittelte  allein  noch  eine  Beziehung  zwischen  beiden.  Auch 
jetzt  noch  wirkte  die  Muskelthätigkeit  verstärkend  auf  die  Ath- 
mnng,  und  zwar  in  demselben  Maasse,  wie  beim  intacten 
Thiere.  —  Diese  letztere  Betrachtung  stützt  sich  auf  vei^lei- 
chende  Messung  der  entfalteten  Muskelthätigkeit  einerseits,  der 
Verstärkung  der  Athembewegungen  andererseits  bei  normalen 
die  Muskeln  willkürlich  innervirenden  Thieren  und  bei  jenen 
gelähmten.  —  Als  Maass  der  Muskelthätigkeit  diente  die  Grösse 
des  O-Verbrauchs  und  der  C02-Production. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  thätige  Musculatur  annähernd 
dieselbe  Arbeitsleistung  vollfahrt  hat,  wenn  die  gleiche  Steige- 
rung des  Sauerstoffverbranchs  beobachtet  wird.  —  Es  zagte  sich 
nun,  dass  sowohl  beim  willkürlich  arbeitenden  Thiere  (Ziehhund, 
welcher  einen  Wagen  zog),  als  auch  bei  dem  gelähmten,  dessen 
Muskeln  auf  elektrischen  Reiz  ihm  unbewusst  sich  contrahirten, 
die  Steigerung  der  Athemthätigkeit  noch  bedeutender  war,  als 
die  Steigerung  des  Sanerstoffverbraucbs  und  der  Kohlensäure- 
production,  so  dass  die  Zusammensetzung  der  Ezspirationsluft 
in  der  Arbeit  so  lange  von  der  der  inspirirten  atmosphärischen 
abwich,  als  in  der  Ruhe. 

Das  Blut  allein  konnte  der  Träger  der  Reize  sein,  welche 
auch  nach  Aufhebung  jeder  nervösen  Verbindung  zwischen  den 
thätigen  Muskeln  und  dem  Athemcentrum  in  der  MeduUa  oblon- 
gata  letzteres  ganz  in  der  gewohnten  Weise  zu  vermehrten  Lei- 
stungen zwangen.  Der  letzte  Zweifel  an  dieser  Deutung  wurde 
durch  folgenden  Versuch  beseitigt.  Das  Rückenmark  war  durch- 
schnitten, Tetanus  der  hinteren  Extremitäten  bewirkte  starke 
Steigerung  der  Athemthätigkeit;  darauf  wurde  die  Aorta  ab- 
dominalis comprimirt  und  aufs  neue  Tetanus  erzeugt;  derselbe 
hatte  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Atbmung;  nach  Be- 
endigung des  Tetanus  wurde  die  Circulation  wieder  freigegeben 
und  nun  erfolgte  nachträglich  die  Steigerung  der  Athem- 
thätigkeit. 

Dentsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathologie.  XIY.  Bd.  1 5 
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Die  bisher  reterirten  Versuche  lassen  immer  noch  zwei  Deu- 
tungen zu :  Entweder  wirkt  das  durch  die  Muskelthätigkeit  Ter- 
änderte  Blut  direct  auf  die  Athemcentra  oder  reflectorisch  durch 
Vermittlung  der  Nervenendigungen  in  der  Lunge,  in  welche  ja 
das  Blut  aus  den  Muskeln  zunächst  gelangt.  Die  letztere  Mög- 
lichkeit konnte  durch  unzweideutige  Experimente  ausgeschlossen 
werden:  wir  durchschnitten  die  Vagi  und  Sympathici  am  Halse, 
durchschnitten  endlich  auch  noch  das  Rückenmark  am  7.  Hals- 
wirbel, wodurch  jede  nervöse  Verbindung  der  Lungen  und  des 
Herzens  mit  dem  Gehirn  durchtrennt  war,  und  beobachteten  un- 
verändertes Fortbestehen  der  Athemsteigerung  bei  Tetanus  der 
hinteren  Extremitäten.  Vor  Jahren  hatte  Roch  eine  reflec- 
torische  Anregung  der  Athmung  von  Seiten  der  sensiblen  Wur- 
zeln der  Halsnerven  behauptet,  die  Behauptung  ist  von  Rosen - 
thal  genügend  widerlegt  worden;  es  steht  also  jetzt  vollkommen 
fest,  dass  nur  die  Gentralorgane  selbst  durch  den  Reiz 
des  bei  Muskelthätigkeit  veränderten  Blutes  erregt  werden.  — 
Lässt  sich  nun  auch  hier  noch  das  wirksame  Gebiet  näher  um- 
grenzen? —  Bekanntlich  sind  durch  verschiedene  neuere  For- 
scher in  den  höheren  Abschnitten  des  Gehirns  Stellen  nachge- 
wiesen worden,  welche  in  intimerer  Beziehung  zur  Athmung 
stehen,  dieselbe  theils  forcirend,  theils  hemmend  beeinflussen. 
Dass  diese  Gentra,  welche  für  die  bekannte  Beeinflussung  der 
Athmung  durch  Sinneseindrücke  und  psychische  Processe  in  Be- 
tracht kommen  für  die  durch  das  Blut  vermittelte  Regulation 
der  Athmung  bedeutungslos  sind ,  konnte  L  ö  w  y  nachweisen. 
Er  fand,  dass  ein  Schnitt,  welcher  dicht  oberhalb  der  Alae  cine- 
reae  das  Hirn  von  der  MeduUa  oblongata  abtrennt,  nicht  nur 
die  Athembewegungen  kräftig  fortdauern  lässt,  sondern  auch 
noch  ermöglicht,  dieselben  gerade  so  wie  beim  intacten  Thier 
durch  Muskelthätigkeit,  durch  Inhalation  von  CO2  und  Derglei- 
chen zu  verstärken. 

Wir  können  also  nunmehr  den  Satz  aufstellen,  dass  die 
Athembewegungen  den  namentlich  infolge  der  Muskelthätigkeit 
wechselnden  Bedürfnissen  des  Körpers  angepasst  werden  durch 
die  wechselnde,  vom  Blute  vermittelte  Erregung  der  Athemcentra 
in  der  Med,  oblongata.  1)  —  Wir  wissen  aber  auch,  dass  nicht, 

1)  Rokitansky,  Langendorff  und  Wertheimer  haben  nachge- 
wiesen, dass  auch  das  von  der  Oblongata  abgetrennte  Rückenmark  Athem- 
bewegungen auslösen  kann,  und  Langendorff  betrachtet  darum  mit  einem 
gewissen    Eechte  die  Theile  der  ganzen  Substanz   des  Kückenmarks,  von 
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wie  man  bisher  aDnahm,  der  Gasgehalt  des  Blutes  allein  diese 
Erregungen  vermittelt,  da  zwar  jede  Verminderung  des  0,  jede 
Vermehrung  der  GO2  eine  Steigerung  der  Athembewegang  zur 
Folge  hat,  bei  der  Muskelarbeit  aber  weder  das  eine  noch 
das  andere  dieser  beiden  Momente  die  Athemsteigerung  erklä- 
ren kann.  Es  wirken  also  noch  bisher  unbekannte,  beim  Stoff- 
wechsel, speciell  bei  der  Muskelthätigkeit  gebildete  Stoffe  als 
Reizmittel  auf  das  Athemcentrum,  wir  können  sogar  kühnlich  be- 
haupten, dass  diese  Stoffe  unter  normalen  Verhältnissen  von 
grösserer  Bedeutung  sind,  als  die  nur  wenig  wechselnden  Gase 
des  Blutes. 

Um  über  die  Natur  dieser  Stoffe  nähere  Auskunft  zu  be- 
kommen, untersuchte  Low 7  die  Frage,  ob  sie  etwa  durch  den 
Urin  eliminirt  werden.  Er  konnte  dieselbe  mit  Sicherheit  ver- 
neinen. Weder  wirkt  der  während  anhaltender  Muskelthätigkeit 
abgesonderte  Harn  bei  seiner  Einführung  ins  Blut  stärker  er- 
regend auf  die  Athmung  als  normaler,  noch  ist  die  Gesammt- 
wirkung  einer  bestimmten  Muskelarbeit  auf  die  Athmung  grösser, 
wenn  die  Nierengefässe  vorher  abgebunden  waren.  Man  muss 
demgemäss  annehmen,  dass  jene  Reizstoffe  durch  Oxydation  un- 
wirksam gemacht  werden,  derart  jedoch,  dass  sie  neben  über- 
schüssigem Sauerstoff  im  arteriellen  Blute  eine  Zeit  lang  bestehen 
und  erst  allmählich  zerstört  werden. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Charakteristik  dieser  Substanzen 
lieferte  G.  Lehmann.  Er  erwog,  dass  bei  der  Muskelthätigkeit 
stets  Säuren  gebildet  werden ,  dass  anhaltende  Muskelthätigkeit 
sogar  die  alkalische  Reaction  des  Blutes  in  eine  saure  umwan- 
deln kann.  Er  prfLfte  deshalb  die  Einwirkung  der  Zufuhr  von 
Säure,  resp.  Alkalien  zum  Blute  auf  die  Erregung  des  Athemcen- 
trums  und  fand  in  der  That,  dass  durch  Säure  die  Athembe- 
wegungen erheblich  verstärkt,  durch  Alkalien  dieselben  be- 
ruhigt werden.  Diese  Versuche  waren  derart  angeordnet,  dass 
die  sauren,  resp.  alkalischen  Lösungen  dem  Blute  unter  Vermei- 
dung jeder  sensiblen  Reizung  zugeführt  werden  konnten.  Ob  die 
Wirkung  der  Säure  allein  genügt,  um  im  Verein  mit  den  Blut- 


▼elchen  die  Nerven  der  Athemmuskeln  entspringen,  als  zugehörig  zum  Athem- 
centrum; ob  auch  diese  Ganglienzellen  an  der  Erregung  durch  die  Reizstoffe 
des  Blutes  betheiligt  sind,  konnte  bisher  nicht  entschieden  werden,  weil  die 
nach  Abtrennung  der  Oblongata  auftretenden  Athembewegungen  so  unregel- 
m&ssig  sind,  dass  eine  vergleichende  Messung  keine  sicheren  Resultate  geben 
kann. 

15* 
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gasen  die  Regulation  der  Athmang  zu  erklären,  oder  ob  noch 
andere  Stoffwechselproducte  in  Betracht  kommen,  muss  vorläufig 
dahingißtellt  bleiben. 

Wir  hatten  gesehen,  dass  die  centripetalen  Nervenbahnen  der 
Lunge,  speciell  der  Vagi,  an  der  Steigerung  der  Athemarbeit  bei 
Muskelthätigkeit  und  bei  Athmung  GO2 -reicher,  resp.  sauerstoff- 
armer Gasgemische  keinen  Atheil  nehmen,  dennoch  wirken  die- 
selben, wie  bekannt,  mächtig  ein  auf  die  Gestaltung  der  Athem- 
bewegungen. 

Am  evidentesten  tritt  dies  hervor,  wenn  man  die  Vagi  nach 
vorgängiger  Abtrennung  der  oberen  Himbahnen  vom  Athemcen- 
trum  durchschneidet.  Die  vorher  normalen  Athembewegungen 
werden  dann  äusserst  selten,  das  Zwerchfell  verharrt  meist  enorm 
lange  in  inspiratorischer  Gontraction,  so  dass  trotz  bedeutender 
Anstrengung  der  Athemmusculatur  nur  ungenügend  ventilirt  wird.^} 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  Vagi  in  den  Ablauf  der  Athembe- 
wegungen eingreifen,  war  zum  Theil  schon  länger  durch  die 
schönen  Untersuchungen  von  Hering  und  Breuer  klar  gelegt. 
Diese  Forscher  hatten  gezeigt,  dass  jede  Entfaltung  der  Lungen 
einen  die  bestehende  Inspiration  hemmenden,  resp.  abbrechenden 
Reflex  erzeuge,  während  die  Verkleinerung  des  Lungenvolums 
diese  Hemmung  aufhebe,  oder  gar  einen  positiven  Anreiz  zur  In- 
spiration erzeuge. 

Neben  dieser  Wirkung  der  Volumsänderung  der  Lungen  be- 
steht aber  noch  das  ganze  Leben  hindurch  ein  continuirlicher  Er- 
regungszustand, ein  wahrer  Tonus  der  Vagi.  Dieser  letztere  kommt 
nun,  wie  Löwy's  Untersuchungen  gelehrt  haben,  ebenfalls  auf 
mechanischem  Wege  zu  Stande,  und  zwar  dadurch,  dass  das  Lun- 
gengewebe über  seine  natürliche  Gleichgewichtslage  gedehnt  ist, 
so  lange  die  Alveolen  überhaupt  lufthaltig  sind.  Selbst 
in  dem  Zustande  des  GoUaps,  wie  er  nach  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle eintritt,  übt  das  Lungengewebe  einen  positiven  Druck  auf 
die  in  den  Alveolen  enthaltene  Luft  aus;  dieselbe  ist  nur  durch 
den  Verschluss  der  feinsten  Bronchioli  verhindert,  nach  aussen  zu 

1)  Langendorff  hat  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  enorm 
verlangsamten,  häufig  krampfhaften  Inspirationen,  welche  nach  Abtrennung 
der  Grosshimbahnen  und  der  Vagi  auftreten,  nicht  durch  Ausfall  einer  stän- 
digen regulatorischen  Wirkung,  welche  vom  Grosshirn  ausgeht  und  der  Yagus- 
regulation  einigermaassen  analog  ist,  sondern  durch  pathologische  Reize,  welche 
die  Durchschneidung  setzt,  zu  Stande  kommen.  Die  Wirkung  dieser  Reize  wird 
nur,  so  lange  die  Vagi  intact  sind,  durch  deren  gleich  zu  besprechende  regu- 
latorische Thätigkeit  compensirt. 
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entweichen.  Erst  wenn  mit  Eintritt  yoUkommener  Luftleere  das 
Langengewebe  sich  auf  den  kleinstmöglichen  Raum  contrahirt  hat, 
hört  auch  der  Erregungszustand  der  Vagi  auf.  Löwy  hat  dies 
durch  folgende  Versuche  gezeigt.  Einem  Thier  wird  auf  der  einen 
Seite  der  Nervus  vagus  am  Halse  durchschnitten,  auf  der  ande- 
ren wird  ein  weit  klaffender  Pneumothorax  angelegt,  so  dass  die 
zugehörige  Lunge  yollkommen  unbeweglich  in  coUabirtem  Zu- 
stande verharrt.  Wenn  man  die  Athemfrequenz  in  diesem  Zu- 
stande genügend  festgestellt  hat  und  nun  den  zweiten  Vagus  durch- 
schneidet, beobachtet  man  ein  erhebliches  dauerndes  Absinken 
der  Athemfrequenz,  beim  normalen  Kaninchen  etwa  auf  die  Hälfte. 
Dieselbe  Frequenz  stellt  sich  auch  ohne  Trennung  des  zweiten 
Vagus  bei  anderen  Thieren  ein,  sobald  nur  die  coUabirte  Lunge 
in  den  Zustand  der  Atelektase  übergegangen  ist.  Durchschnei- 
dang  des  zugehörigen  Vagus  ist  jetzt  ohne  jede  Wirkung,  dagegen 
stellt  sich,  so  lange  der  Vagus  intact  ist,  die  frühere  Frequenz 
wieder  her,  sobald  man  die  atelektatische  Lunge  durch  Einblasen 
von  Luft  oder  auch  von  Wasserstoffgas  entfaltet. 

Der  Umstand,  dass  die  continuirliche  Erregung  des  Vagus 
nicht  etwa  in  bestimmtem  Sinne,  sei  es  inspiratorisch,  sei  es  ex- 
spiratorisch ,  die  Athmung  beeinflusst,  vielmehr  einen  häufigen 
Wechsel  der  Athemphasen  bewirkt,  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
absonderlich.  Es  handelt  sich  aber  hier  um  eine  weitverbreitete 
Eigenthümlichkeit  des  Gentralorgans,  vermöge  deren  gleiche  Reize 
verschieden,  bald  hemmend,  bald  erregend  wirken,  je  nach  dem 
Thätigkeitszustande ,  in  welchem  sie  die  Ganglienzellen  treffen 
(Heidenhain  und  Bubnoff).  Wedenskii  wies  nach,  dass 
dieselbe  elektrische  Reizung  des  Vagusstammes  hemmend  auf  die 
Inspiration  wirkt,  wenn  sie  während  derselben,  fördernd,  wenn 
sie  während  der  Exspiration  erfolgt.  Passend  abgestufte,  anhal- 
tende elektrische  Reizung  bevnrkt  bekanntlich,  ganz  wie  die  phy- 
siologische ,  von  den  entfalteten  Lungen  ausgehend ,  eine  starke 
Zunahme  der  Frequenz  unter  entsprechender  Abnahme  der  Athem- 
tiefe.  Das  Extrem  dieses  Zustandes  ist  endlich  ein  Stillstand  des 
Zwerchfells  in  mittlerer  Inspirationsstellung,  der  von  Wedenskii 
dadurch  erklärt  wird,  dass  die  einzelnen  Phasen  einander  so  rasch 
folgen,  dass  die  Bewegungsexcursion  unmerklich  wird.  Ob  dieser 
vom  Vagus  ausgelöste  scheinbare  Stillstand  des  Zwerchfells  in 
mehr  in-  oder  exspiratorischer  Stellung  erfolgt,  das  hängt  von 
dem  Erregungszustande  des  Athemcentrums,  in  erster  Linie  also 
von  der  Blutbeschaffenheit  ab. 
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Die  besprochenen  Regulationsfasem  werden,  wie  aas  dem 
Gesagten  erhellt,  im  Allgemeinen  den  Effect  haben,  die  nöthige 
Lnngenventilation  mit  minimaler  Anstrengung  zn  erzielen  (Gad) 
nnd  die  Schnelligkeit  des  Phasenwechsels  der  Athmung  den  wech- 
selnden Widerständen,  welche  die  Dehnung  der  Lunge  findet, 
anzupassen  (Köhler,  Langendor ff).  Sie  bedingen  die  bekann- 
ten zweckmässigen  Aenderungen  der  Athemmechanik  bei  Tra- 
chealstenosen, Glottislähmung,  Lnngenemphysem  u.  s.  w.  Zu  ihnen 
gesellen  sich  im  Stamm  des  Vagus  die  sensiblen  Fasern  der  Bron- 
chial- und  Trachealschleimhaut,  welche  durch  Auslösung  des 
Hustenreflexes  über  die  Femhaltung  von  Fremdkörpern  wachen, 
ferner,  wohl  erst  unter  Vermittlung  centraler  Zwischenstationen 
auf  das  Athemcentrum  wirkend,  die  sensiblen  Nerven  des  Thorax 
und  Abdomen,  speciell  des  Splanchnicus ,  welche  bei  Störungen 
in  ihrem  Bereich  entsprechende  Modificationen  der  Athmung  ver- 
anlassen, so  durch  vermehrte  Thätigkeit  der  Intercostales  com- 
pensirte  Beschränkung  der  Zwerchfellthätigkeit  bei  Baumbeengung 
und  schmerzhaften  Reizungen  in  der  Bauchhöhle ;  einseitige  Hem- 
mung der  Athembewegungen  unter  Gotnpensation  durch  die  an- 
dere Eörperhälfte  bei  Pleuritis,  Muskelrheumatismen  n.  s.  w. 

Die  viel  besprochene  Einwirkung  aller  sensiblen  Nerven  des 
Körpers  auf  die  Athmung,  welche  man  früher  vielfach  irrthüm- 
lich  zur  Begrtlndung  der  Lehre  vom  reflectorischen  Zustande- 
kommen der  Athmung  überhaupt  benutzte,  hängt  zum  Theil  sicher 
mit  einer  Nebenfunction  des  Athemapparates,  der  Stimmgebung, 
zusammen.  Bei  jeder  sensiblen  Reizung  vollzieht  sich  die  Vor- 
bereitung zum  Schreien,  eine  energische  Füllung  der  Lungen  mit 
Luft,  auch  dann,  wenn  es  nachher  nicht  zur  Benutzung  der  Stimme 
kommt.  Zum  Theil  beruht  sicher  die  verstärkte  Athmung  bei 
sensiblen  Reizungen  auf  dem  Phänomen  der  Miterregung,  der 
Irradiation,  welche  wir  bei  allen  centralen  Erregungen  beobachten 
und  welche  sich  so  deutlich  zeigt  in  der  Verstärkung  der  Ath- 
mung im  Anschluss  an  die  verschiedensten  psychischen  Processe 
beim  Menschen. 

Hier  wäre  endlich  noch  eine  Reihe  von  die  Athmung  hem- 
menden Reflexen  zu  nennen,  welche  von  der  Nase,  dem  Schlünde 
und  dem  Larynx  ausgehen,  durch  Trigeminus,  Glossopharyngeus 
und  Laryngeus  super,  vagi  vermittelt  werden  und  das  Eindringen 
mechanisch  oder  chemisch  reizender  Substanzen  in  die  Luftwege 
verhindern  sollen.  Besonders  [genau  studirt  wurde  in  jüngster 
Zeit  durch  Marckwald  und  KnoU  die  Wirkung  des  Schluckens, 
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bei  welchem  durch  Vermittlnng  des  GlossophaiyDgens  die  Athmnng 
in  der  gerade  Yorhandenen  Phase  still  gestellt  wird,  während  der 
Schlack  den  Eingang  des  Kehlkopfs  passirt 

Das  Fehlen  der  Athembewegnngen  Yor  der  Geburt  hat  man 
Yielfach  mit  der  beim  geborenen  Thiere  durch  Lufteinblasungen 
entstehenden  Apno6  in  Parallele  gestellt  Man  dachte  sich,  infolge 
des  Gasanstausches  in  der  Placenta  sinke  der  Sauerstoffgehalt 
des  Blutes  nie  so  tief,  resp.  wachse  der  Kohlensäuregehsit  nie 
bis  zn  jenen  Werthen  an,  welche  nöthig  sind,  um  das  Athemcentrum 
zu  erregen.  Diese  Annahme  bedarf  einiger  Modificationen.  Die 
Untersuchungen  Yon  Gohnstein  und  Ref.  haben  gezeigt,  dass 
im  NabelYcnenblut  der  Eohlensäuregehalt  höher  ist,  als  im  arte- 
riellen der  Mutter,  und  dass  auch  niemals  das  Hämoglobin  der 
Blutkörperchen  in  gleichem  Maasse  wie  dort  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigt ist.  Dieses  Blut  wtlrde  also  bei  einem  erwachsenen  Thier 
kräftige  Athembewegnngen  auslösen ;  ihr  Fehlen  beim  Fötus  be- 
ruht auf  einer  geringen  Erregbarkeit  seines  Athemcentrums,  welche 
theils  mit  dem  Entwicklungsgrade  des  NerYcnsystems  zusammen- 
hängt, theils  durch  die  trägere  Blutcirculation  und  den  andauernd 
geringen  Sauerstoffgehalt  des  fötalen  Blutes  bedingt  ist.  Die  ge- 
ringere Erregbarkeit  des  Athemcentrums  lässt  sich,  Yon  Tag  zu 
Tag  abnehmend,  auch  noch  beim  Neugeborenen  constatiren:  die 
gleiche  Vermehrung  der  GO2  in  der  Athemluft  steigert  die  Ven- 
tilation in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  Yiel  weniger,  als  beim 
älteren  Thier. 

Trotz  der  geringeren  Erregbarkeit  seines  Athemcentrums 
würde  der  Fötus  wohl  öfter,  namentlich  nach  Bewegungen  In- 
spirationen ausführen,  wenn  nicht  bei  ihm  die  Yorher  erwähnten 
Hemmungsreflexe,  welche  am  Eingang  der  Luftwege  ausgelöst 
werden,  besonders  intensiY  entwickelt  wären.   • 

Beim  Neugeborenen  beobachtet  man  minutenlangen  absoluten 
Athemstillstand,  sobald  die  Nasenöffnung  unter  Wasser  getaucht 
wird,  auch  dann,  wenn  eine  mit  der  Luft  communicirende  Tra- 
chealcanüle  jedes  Aspiriren  Yon  Wasser  in  die  tieferen  Luftwege 
unmöglich  macht.  Dieser  Hemmungsreflex  schneidet  jede  Inspi- 
ration im  Beginne  ab,  so  lange  der  Fötus  im  Fruchtwasser  sich 
befindet;  er  wird  erst  durch  hochgradigste  Athemnoth  überwunden. 

Sobald  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die  Nase 
des  Embryo  Yon  der  Luft  umspült  wird,  hört  diese  Hemmung 
auf.  Um  diese  Zeit  pflegt  auch  die  Placentarcirculation  schon 
so  weit  behindert  zu  sein,  dass  die  wachsende  Venosität  des  Blutes 
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das  Athemcentrum  zur  ersten  Thätigkeit  anregt.  Aach  die  bei 
der  Gebart  stets  einwirkenden  mechanischen  und  thermischen 
Hantreize  können  reflectorisch  Inspirationen  (Schreien)  erregen. 
Es  ist  aber  irrthttmiich,  wenn  P  r  e  y  e  r  die  Hautreize  als  die 
wesentliche  Ursache  des  ersten  Athemzuges  ansieht.  Wir  konn- 
ten uns  beim  Schaffötus ,  welcher  durch  Sectio  caesarea  ohne 
Störung  der  Placentarcirculation  an  die  Luft  gefördert  war,  über- 
zeugen, dass  Hautreize  alle  möglichen  Reflexe,  aber  keine  Ath- 
mung  auslösten.  Letztere  begann  erst  nach  Verschluss  der  Nabel- 
gefässe. 


XVI. 
Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

Aus  der  Rindviehpraxis. 

Von 

Professor  Dr.  Harms 

in  Flensbnrg. 

(Fortsetzung.) 

3,  Zur  Behandlung  der  Ohrdrüsenactinomykome. 

Im  5.  Jahresberichte  der  E.  Thierarzneischule  zu  Hannover  habe 
ich  beim  Rinde  unter  der  Ohrdrüse  vorkommende^  aus  Lymphdrüsen 
hervorgehende  Geschwülste  unter  dem  Namen  „  Ohrdrüsenlymphome  ** 
besprochen.  Sitz  und  Ursprung  dieser  Geschwülste  führten  zur  Wahl 
dieser  Bezeichnung,  welche  nach  Auffindung  des  Actinomyoes  wohl 
in  Ohrdrüsenactiomykome  umgeändert  werden  muss. 

Mein  Schwager  und  Schüler^  der  1883  in  DreybüU  verstorbene 
Thierarzt  G.  Hauser,  welcher  gleich  nach  dem  Eintritt  in  die  Praxis 
sehr  viel  mit  diesen  Geschwülsten  zu  thun  hatte,  machte  mir  ge- 
legentlich die  Mittheilung,  dass  man  in  seinem  Wirkungskreise  schon 
seit  vielen  Jahren  eine  aus  gleichen  Theilen  Arsenik  und  Schmalz 
bestehende  Salbe  gegen  selbige  benutze,  und  dass  er  sich  wiederholt 
von  der  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels  überzeugt  habe. 

Als  mir  darauf  —  s.  den  10.  Jahresbericht  der  E.  Thierarznei- 
schule in  Hannover  —  der  Gartenmann  0.  in  Hannover  eine  mit  einem 
Ohrdrüsenactinomykom  behaftete  Euh  zur  Behandlung  vorführte, 
wurde  eine  aus  Arsenik  und  Schmalz  ana  15,0  bestehende  Salbe  ver- 
ordnet und  von  dem  betreffenden  Praktikanten  sachgemäss  aufgetragen. 
Der  Aetzschorf  fiel  am  35.  Tage  ab;  die  Vernarbung  war  10  Tage 
später  erfolgt. 

Diese  kleine  Mittheilung,  welche  nur  im  Interesse  der  praktischen 
Thierärzte  gemacht  wurde,  ist  damals  von  einer  deutschen  Zeitschrift 
aufgenommen  und  mit  einem  dicken  Fragezeichen,  hinter  welchem 
ein  R.  steht,  versehen  worden.  Dieses  Fragezeichen  hat  mich  nicht 
weiter  alterirt,  aber  mehrere  Thierärzte  veranlasst,  schriftlich  bei  mir 
anzufragen,   ob  man   diese  Medication  auch  wirklich  ohne  alle  Be- 
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denken  in  Anwendung  bringen  dürfe.  Es  erschien  mir  deshalb  im 
höchsten  Grade  wttnschenswerth,  einen  zweiten  derartig  geheilten  Fall 
von  Ohrdrüsenactinomykom  der  Oeffentlichkeit  zn  übergeben.  Meine 
Geduld  aber  wurde,  da  die  Ohrdrüsenactinomykome  bei  Hannover 
selten  vorkommen,  auf  eine  harte  Probe  gestellt. 

Nach  langem  Warten  war  ich  freilich  so  glücklich,  bei  einer 
anderen  Kuh,  gleichfalls  einem  Gartenmann  in  Hannover  gehörig,  eine 
Arseniksalbe  in  Anwendung  bringen  zu  können;  jedoch  wurde  das 
Thier,  weil  es  hochfett  war,  kurze  Zeit  vor  dem  Abfallen  des  Schor- 
fes, welches  voraussichtlich  in  der  7.  Woche  erfolgt  wäre,  verkauft 
und  somit  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Endlich  wurde  Mitte  November  1882  eine  Kuh,  die  mit  einem, 
leider  schon  aufgebrochenen,  Actinomykom  unter  der  Ohrdrüse  be- 
haftet war,  in  der  externen  Klinik  der  Thierarzneischule  in  Hannover 
vorgeführt.  Da  das  Thier  schon  fett  war,  wurde  es  nur  unter  dem 
ausdrücklichen  Versprechen  des  Besitzers,  selbiges  nicht  vor  dem  Ab- 
fallen des  Schorfes  zu  verkaufen,  in  Behandlung  genommen.  Nach- 
dem ich  den  anwesenden  Praktikanten  auseinandergesetzt  hatte,  dass 
der  vorliegende  Fall,  weil  die  Geschwulst  nicht  allein  im  Innern  zer- 
fallen, sondern  die  darüber  liegende  Haut  sogar  schon  perforirt  war, 
sich  mehr  für  die  Anwendung  des  Glüheisens  oder  des  Messers,  als 
für  die  Benutzung  der  Arseniksalbe  qualificire,  wurde  dennoch  unter 
gehöriger  Klarlegung  des  vorhin  erwähnten  Fragezeichens  verordnet, 
letzteres  Mittel  zu  benutzen.  Selbiges  wurde  4  Tage  nach  der  Reihe 
mittelst  eines  Holzspatels  aufgetragen.  Der  Verlauf  war  ein  ganz 
normaler,  aber  sehr  langsamer.  Der  Aetzschorf  fiel  erst  am  1.  April 
1883,  also  4V2  Monate  nach  Einleitung  der  Behandlung  ab.  Das 
Thier  war  während  der  Wirkung  des  Mittels  in  der  Respiration,  der 
Futteraufnahme  u.  s.  w.  niemals  genirt;  die  Milch  des  Thieres  war, 
wie  wiederholte  Untersuchungen  durch  den  Chemiker  ergaben,  stets 
frei  von  Arsenik. 

Man  kann,  wie  aus  beiden  vorgehenden  Fällen  hervorgeht  und 
wie  auch  schon  zuvor  bei  Tausenden  von  Thieren  in  DreybüU-Nie- 
büU  und  Umgegend  festgestellt  worden  ist,  die  Arseniksalbe  ohne  alle 
Bedenken  und  mit  dem  besten  Erfolge  gegen  die  Ohrdrüsenactino- 
kome  in  Anwendung  bringen,  jedoch  ist,  wie  nach  Aussage  des  ver- 
storbenen Thierarztes  Haus  er  in  Dreybüll-Niebüll  und  Umgegend 
allgemein  bekannt  ist  und  wie  auch  aus  dem  letzten  Falle  hervor- 
geht, der  Verlauf  ein  besonders  langsamer,  wenn  das  Actinomykom 
im  Innern  zerfallen,  vielleicht  schon  sogar  die  die  Geschwulst  be- 
deckende Haut  perforirt  ist. 

4.  Fünf  Fälle  von  Rachenactinomykom, 

Unter  Hinweis  auf  meine  im  4.  und  10.  Jahresberichte  der  K. 
Thierarzneischule  zu  Hannover  gemachten  Mittheilungen  über  diese 
Geschwülste  muss  ich  mich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf 
folgende  Angaben  beschränken. 

1.  Fall.  Kuh  des  Gartenmannes  Schaper  an  der  Grossen  Bar- 
ding in  Hannover. 
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Vorbericht.  «Das  Thier  athmet|  so  lange  es  in  meinem  Besitz 
ist,  sehr  angestrengt;  es  lässt  seit  3—4  Monaten  ein  schnarrendes 
Geräusch  hören  nnd  hastet  ab  nnd  zu,  namentlich  wllhrend  der  Fut- 
teraofhahme.  *" 

Untersnchnngsbefand.  Das  Thier  ist  hochfett,  gut  gefüllt 
im  Bauche  und  fieberfrei.  Das  Athmen  geschieht  30  mal  in  der  Mi- 
nute unter  starker  Benutzung  der  Bauchmuskeln ;  beim  Ein-  und  Aus- 
athmen  hört  man  ein  schnarrendes  Grcräusch.  Die  Rachenpartie  zeigt, 
besonders  bei  Streckung  des  Kopfes,  eine  abnorm  grosse  Fülle.  Bei 
der  Untersuchung  per  os  findet  sich  eine  an  der  Oberfläche  glatte 
und  mit  einer  derben  Hülle  versehene  Geschwulst  von  solchem  Um- 
fange, dass  sie  mit  der  Hand  nicht  umfasst  werden  kann. 

Es  kam  dem  Besitzer  nur  darauf  an,  von  uns  zu  erfahren,  ob 
das  Fleisch  des  Thieres  ohne  alle  Bedenken  verwerthet  werden  könne. 
Es  war  also  für  mich  jedes  operative  Eingreifen  vollständig  ausge- 
schlossen, was  ich  im  Interesse  der  Praktikanten  sehr  bedauerte.  Ich 
bemerkte  jedoch  den  beiden  anwesenden  Herren  Praktikanten  (Pin- 
ger-Hameln  und  Hauser-Nordstrand),  dass  es  mir  nur  angenehm 
sei,  wenn  sie  bei  der  Untersuchung  die  Hülle  der  Geschwulst  durch- 
bohrten und  den  Inhalt  derselben  mit  der  Hand  entfernten,  weil  die- 
ses von  Meyer  empfohlene  Verfahren  niemals  von  mir  ausgeführt 
worden  sei.  Die  Hülle  war  aber  so  widerstandsfähig,  dass  die  Durch- 
bohrung derselben  den  beiden  jungen,  sehr  starken  Herreh  nicht 
möglich  war. 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  dass  die  von  Meyer  empfohlene  Durch- 
bohrung der  Hülle  solcher  Rachenactinomykome ,  welche  im  Innern 
zerfallen  sind,  nicht  immer  mit  dem  Finger  ausführbar  ist. 

Da  gegen  die  Geniessbarkeit  des  Fleisches  fraglicher  Kuh  Be- 
denken nicht  erhoben  wurden,  erfolgte  der  Verkauf  derselben  an  einen 
Schlachter.  Kopf  und  Hals  des  Thieres  wurden  von  der  Thierarz* 
neischule  erworben  und  dem  Museum  von  mir  einverleibt  mit  dem 
Wunsche,  dass  das  Präparat  nicht  verborgen  gehalten,  sondern  den 
Stndirenden  zum  Nutzen  und  Frommen  der  Mit-  und  Nachwelt  ge- 
zeigt werde. 

2.  Fall.  Der  Gartenmann  Bremer  an  der  Bremerstrasse  in  Han- 
nover führte  im  Jahre  18S1  in  der  externen  Klinik  der  K.  Thier- 
arzneischule  in  Hannover  eine  Kuh  zur  Behandlung  vor,  die  ganz 
munter  war,  jedoch  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  schnarrendes  Ge- 
räusch hören  Hess  und  während  des  Fressens  ab  und  zu  ziemlich  an- 
haltend hustete.  Bei  der  sofort  —  ohne  Maulgatter  —  per  os  vor- 
genommenen Untersuchung  fand  sich  hinter  dem  Gaumensegel  (am 
Keilbein?)  eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  Borsdorfer  Apfels. 

Einige  Tage  später  legte  ich  das  Thier  nieder,  Hess  den  Kopf 
stark  strecken  und  auf  die  Seite  legen ,  durchschnitt  —  das  Thier 
stehend  gedacht  —  die  Haut  in  der  Mitte  unter  dem  Kehlkopf  in 
solcher  Länge,  dass  eine  Hand  bequem  durch  die  Wunde  hindurch 
geführt  werden  konnte,  trennte  das  unter  dem  Kehlkopfe  liegende 
Muskel-  und  Bindegewebe  mit  dem  Messer,  schob  die  rechte  Hand 
seitlich  und  dicht  neben  dem  Kehlkopf  in  der  Richtung  des  mittleren 
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Theiles  des  Keilbeines  vor,  erfasste  und  löste  die  Geschwulst,  kratzte 
die  Ornndfläche  mit  dem  Nagel  ab  und  förderte  darauf  den  Tumor 
zu  Tage. 

Nachdem  das  Thier  entfesselt  und  in  den  Stall  gebracht  worden 
war,  wurde  die  Operationsstelle  mit  kaltem  Wasser  möglichst  gut  ge- 
reinigt, weiter  aber  absolut  nicht  behandelt.  Das  Thier  blieb  bei  gutem 
Appetit,  zeigte  sich  niemals  stark  genirt  bei  der  Aufnahme  des  Futters 
und  war  nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  vollständig  geheilt. 

Die  Geschwulst  war  von  pilzförmiger  Gestalt,  hatte  die  vorhin 
bemerkte  Grösse  und  enthielt,  wie  die  Untersuchung  im  pathologi- 
schen Institut  ergab,  die  bekannten  Actinomyces. 

In  diesem  Falle  hätte  ich  die  Geschwulst  auf  das  Leichteste  durch 
das  Maul  entfernen  können,  in  Anbetracht  jedoch,  dass 

.1.  Rachenactinomykome  in  der  Umgegend  von  Hannover  selten 
vorkommen  und  nicht  in  jedem  Falle  durch  das  Maul  zu  entfer- 
nen sind; 

2.  die  Studirenden  infolge  der  regelmässigen  Anwendung  von  anti- 
septischen Mitteln  wohl  zum  Theil  dem  Glauben  Raum  geben,  dass 
sogar  die  am  günstigsten  belegenen  Wunden,  wie  z.  B.  an  den  Lip- 
pen, Wangen,  Augenlidern  u.  s.  w.,  nur  unter  sachgemässer  Anwen- 
dung antiseptischer  Mittel  sicher  und  leicht,  resp.  ohne  Eiterung  heilen 
können,  zog  ich  es  vor,  die  angegebene  Methode  zu  benutzen. 

'  Diese  Operationsmethode  benutze  ich  seit  1860  und  ist  auch  schon 
im  4.  Jahresberichte  der  K.  Thierarzneischule  in  Hannover  von  mir 
angegeben  worden.  Die  Mittheilnng  dieses  Falles  hätte  füglich  wohl 
unterbleiben  können ;  ich  möchte  indessen  denselben,  weil  er  im  ganzen 
Verlauf  von  den  Praktikanten  verfolgt  worden  ist,  zur  allgemeinen 
Kenntniss  bringen,  da  man  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  mir 
gegenüber  bestritten  hat.  (In  der  internen  Klinik  wurde  mir  einmal 
das  Vergnügen  zu  Theil,  diese  Operation  dem  verstorbenen  Ger  lach 
zu  zeigen.) 

3.  Fall.  Der  Hofbesitzer  Jacobs  in  Koldenbüttel  theilte  mir  im 
Jahre  1885  gelegentlich  eines  Besuches  über  eine  von  seinen  auf  der 
Fettweide  befindlichen  Kühen  mit,  dass  dieselbe  längere  Zeit  hindurch 
an  sehr  bedeutenden  Athembeschwerden  gelitten,  dann  plötzlich  eine 
grauweisse  Masse  in  grosser  Menge  ausgehustet,  darauf  leichter  ge- 
athmet  habe,  aber  trotzdem  doch  nicht  gedeihe. 

Bei  der  Besichtigung  des  anscheinend  munteren,  aber  erschwert 
respirirenden  Thieres  fand  sich  in  der  unteren  Partie  der  rechten 
Ohrdrüse  eine  für  den  Respirationsprocess  vollständig  bedeutungslose 
Geschwulst,  welche  mit  einem  dünnen  Strange  bis  zum  Rachen  reichte, 
und  durch  welche  von  dem  Thierarzte  des  Hofes  ein  Eiterband  ge- 
legt worden  war.  Da  ein  Maulgatter  nicht  zur  Disposition  stand, 
musste  ich  auf  die  Untersuchung  des  Rachens  per  os  verzichten,  weil 
ich  körperlich  leidend  war. 

Sichere  Thatsachen  kann  ich  folglich  über  diesen  Fall,  was  die 
in  Frage  stehende  Geschwulst  betrifft,  nicht  berichten ;  ich  halte  mich 
jedoch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  diesem  Thiere  ein  Actino- 
mykom  im  Rachen  vorgelegen  hat,  das  im  Innern  zerfallen  und  dessen 
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Hülle  perforirt,  resp.  beim  Husten  gesprengt  worden  ist.  Die  Ent- 
stehung der  äusserlich  sichtbaren  Geschwulst  darf  wohl  auf  eine  von 
der  Rachengeschwulst  aus  erfolgte  Infection  zurückgeführt  werden. 
Wenn  meine  im  Vorstehenden  bemerkten  Annahmen  richtig  sind; 
so  geht  aus  diel^em  Falle  hervor^  dass  die  von  Meyer  empfohlene 
Behandlung  der  im  Innern  zerfallenen  Rachengeschwülste,  die  Perfo- 
ration der  Hülle  und  die  Entfernung  des  Inhaltes  derselben  mit  der 
Handy  nicht  in  jedem  Falle  ein  zufriedenstellendes  Resultat  liefert. 

4.  Fall.  Kuh  des  Hofbesitzers  und  Hauptparticipanten  Rudolph 
Hansen  in  Morsum-Nordstrand. 

Der  Besitzer  theilte  mir  bei  einem  zufälligen  Begegnen  Folgen- 
des über  das  Thier  mit:  „Es  ist  im  Allgemeinen  wohl  gesund^  kann 
aber  nicht  gut  schlucken,  nimmt  deshalb  wenig  Futter  auf  und  magert 
folglich  ab.  Nach  dem,  was  ich  in  der  Praxis  meines  Bruders,  des 
verstorbenen  Thierarztes  G.  Hau  se  n  in  DreybüU  gesehen  habe,  nehme 
ich  an,  dass  ein  Gewächs  im  Rachen  sitzt,  welches  herausgerissen 
werden  muss.  Der  hinzugezogene  Thierarzt,  dem  ich  meine  Ansicht 
mitgetheilt  habe,  hat  mir  eine  Einreibung  gegeben,  die  indessen  keine 
Besserung  bewirkt  hat." 

Als  ich  einige  Wochen  später  Patienten  untersuchte,  nahm  ich 
folgenden  Befund  auf:  Das  Thier  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert 
und  so  schwach,  dass  es  ohne  Unterstützung  nicht  aufstehen  kann.  Das 
Schlucken  ist  kaum  zu  beschaffen.  Nach  dem  Niedergleiten  eines  Bis- 
sens tritt  anhaltendes  Husten  ein.  Hinter  dem  Gaumensegel  sitzt  eine 
Geschwulst,  die  nicht  allein  von  mir,  sondern,  nach  dem  Einlegen  des 
Maulgatters,  auch  von  dem  Haussohn  und  den  Knechten  erfasst  wer- 
den kann. 

Obgleich  das  Thier  dem  Erschöpfungstod  nahe  war,  wurde  den- 
noch versucht,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  aber  ohne  allen  Erfolg. 
Die  Geschwulst  war  so  derb  und  so  innig  mit  den  begrenzenden  Thei- 
len  verbunden,  dass  sie  weder  stückweise,  noch  in  unzerstückeltem 
Zustande  nach  der  Meyer 'sehen  Methode  zu  beseitigen  war.  Es 
wurde  deshalb  in  der  sub  2  angegebenen  Weise  verfahren,  aber  gleich- 
falls ohne  allen  Erfolg. 

Ein  solcher  Fall  war  mir  noch  nicht  vorgekommen ,  und  deshalb 
hätte  ich  sehr  gern  den  Befund  am  Cadaver  aufgenommen;  dies 
war  mir  aber,  da  der  Besitzer  das  Thier  nicht  schlachten  lassen  wollte, 
sondern  zum  Verkauf  nach  Husum  schickte,  nicht  möglich.  Mit  die- 
sem Falle  kann  ich  also  nur  constatiren,  dass  beim  Rinde  im  Rachen 
Geschwülste  vorkommen,  die  so  derb  und  so  innig  mit  den  begren- 
zenden Theilen  verbunden  sind,  dass  sie  mit  der  Hand  allein  weder 
stückweise,  noch  in  unzerstückeltem  Zustand  zu  entfernen  sind. 

5.  Fall.  Als  ich  im  August  d.  J.  auf  Nordstrand  zum  Besuch 
war,  bat  die  Wittwe  des  sub  4  genannten  Herrn  mich,  eine  ihrer 
auf  der  Fettweide  vorhandenen  Kühe  zu  untersuchen. 

Die  Frau  berichtete  zunächst  Folgendes:  „Die  Kuh  schnarcht 
beim  Athmen,  kann  nicht  gut  schlucken,  frisst  jetzt  wenig  und  geht 
im  Nährzustand  zurück.  Mein  Thierarzt,  dem  ich  ausdrücklich  ge- 
sagt habe,  dass  auch  wohl  bei  diesem  Thier  ein  Gewächs  im  Halse 


238  XVI.  Kleinere  Mittheilongen. 

sei,  hat  mir  eine  grosse  Krücke,  wohl  200  Grm.,  grane  Mercnrial- 
salbe  zum  Einreiben  nnd  einen  grossen  Beutel  voll  Pulver  zum  Ein- 
geben aus  der  Apotheke  geschickt.*' 

Als  der  junge  auf  Nordstrand  prakticirende  College  und  ich  am 
anderen  Tage,  dem  2.  August,  untersuchten,  fanden  wir  eine  mit  glat- 
ter Oberfläche  versehene  Oeschwulst  im  Rachen,  die  so  gross  war,  dass 
ich  sie  nicht  umfassen  konnte.  Es  wurde;  trotzdem  das  Thier  schon 
fett  war,  beschlossen,  am  folgenden  Tage  die  Oeschwulst  nach  meiner 
Methode  zu  entfernen.  Am  nächsten  Morgen  wurde  mir  von  dem 
Haussohn  aber  mitgetheilt,  dass  die  Kuh  zu  einem  annehmbaren  Preis, 
210  M.,  verkauft  sei  und  dass  selbige  eine  grosse  Menge  Eiter  aus- 
gehustet habe.  Bei  der  später  folgenden  Besichtigung  des  Thieres 
fand  sich,  dass  dasselbe  viel  ruhiger  als  am  Tage  vorher  athmete 
und  dass  vor  demselben  auf  der  Streu  eine  dickbreiige,  grauweisse 
Masse  in  bedeutender  Quantität  lag.  Die  darauf  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Geschwulst  bedeutend  zusammengefallen  war. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  die  fibröse  Hülle  eines  im  Innern  zer- 
fallenen Actinomykoms  ohne  unser  Zuthun  perforiren  kann. 

5.   Zu  der  durch  unbekannte  Ursachen  hervorgeivifenen  Entzün- 
dung des  Hinterkniegelenks. 

lieber  die  bei  dem  Rinde  nicht  selten  vorkommende  und  vielfach 
nicht  günstig  verlaufende  Entzündung  des  Kniegelenks  möchte  ich  hier 
das  Wenige  bringen,  was  ich  in  der  Praxis  selbst  aufgenommen  habe. 
Es  wird  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheit  von  Neuem 
gelenkt  und  so  hoffentlich  zu  weiteren  vollständigeren  Mittheilungen 
Veranlassung  geben. 

Krankheitserscheinungen.  Das  Thier  liegt  viel,  steht  un- 
gern auf  und  geht  auf  dem  kranken  Schenkel  bis  zu  dem  Grade  lahm, 
dass  es  selbigen  zum  Stehen  und  Gehen  gar  nicht  mehr  verwendet. 
Die  ganze  Gelenkpartie  ist  in  bedeutendem  Grade  geschwollen,  ver- 
mehrt warm  und,  wie  bei  leichtem  Druck  zu  constatiren,  sehr  schmerz- 
haft. Bei  der  Auscultation  des  Gelenkes  während  der  Bewegung  des 
Schenkels  vernimmt  man  ein  eigenthümliches  Geräusch. 

.  Diagnose.  Diese  ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit,  wohl  aber 
mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Wenn 
die  vorhin  bemerkten  Erscheinungen  vorliegen,  so  ist  man  berechtigt, 
das  Vorhandensein  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  anzunehmen. 
Man  muss  allerdings  dabei  der  Thatsache  eingedenk  sein,  dass  bei 
einem  Bruch  der  Gelenkenden  der  betreffenden  Knochen  ähnliche  Er- 
scheinungen zu  Stande  kommen. 

Leichenerscheinungen.  Ich  habe  nur  ganz  frische  Fälle 
untersucht  und  in  diesen  folgenden  Befund  aufgenommen.  Bei  Ab- 
nahme der  Haut  an  den  afficirten  Stellen  fiiesst  eine  klare,  gelbliche 
Flüssigkeit  in  Form  von  Tropfen  und  Strähnen  ab ;  die  sämmtlichen 
das  Gelenk  zunächst  umgebenden  Weichtheile  sind  mit  derselben 
Flüssigkeit  sehr  stark  durchtränkt.  Beim  Eröffnen  des  Gelenks  kommt 
eine  klebrige,  röthliche,  etwas  trübe  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  die 
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bis  zur  Quantität  von  30  6rm.  aufgenommen  worden  ist.  Die  Gelenk- 
kapsel ist  an  der  inneren  Fläche  mit  einer  Fibrinplatte  belegt,  er- 
scheint nach  dem  Abheben  dieser  Platte  rauh,  vascularisirt  und  mit 
kleinen  Ekchymosen  besetzt.  Die  Plicae  vasculosae  erscheinen  dnnkel- 
roth.    An  Knorpel  und  Knochen  habe  ich  nichts  Abnormes  gefunden. 

Verlauf.  Nur  Folgendes  habe  ich  erfahren.  Vollständige  Aus- 
gleichung ist  schwer  zu  erreichen ;  wird  auch  die  Acuität  der  Krank- 
heit nach  und  nach  gebrochen,  so  hält  es  doch  schwer,  die  letzten 
Reste  derselben  zu  beseitigen.  Deshalb  habe  ich  auch  fette  Thiere, 
die  mit  dieser  Krankheit  behaftet  waren,  sofort  schlachten  lassen. 

Behandlung.  Soll  eine  Behandlung  eingeleitet  werden,  so  trage 
man  dem  in  der  Chirurgie  geltenden  Gesetze:  „Ruhe  dem  leidenden 
TheiP,  vollste  Rechnung  und  erzeuge  eine  recht  intensive  Hautent- 
zündung. Je  heftiger  die  etablirte  Hautentzündung  ist,  um  so  leich- 
ter tritt  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ein  günstiger  Ausgang  ein. 
Das  Reizmittel  wird  an  der  vorderen  und  äusseren  Fläche  des  Ge- 
lenkes, jedoch  ziemlich  weit  über  die  Grenzen  des  Entzündungsherdes 
hinaus  applicirt.  Könnte  man  das  Gelenk  in  Eis  einpacken,  wie  es 
der  Menschenarzt  bei  dieser  Krankheit  des  Menschen  thut,  so  würden 
auch  wir  ungleich  bessere  Resultate  erzielen. 


2. 
Ist  Apomorphin  ein  Brechmittel  für  Schweine? 

Von 

Prosector  Edelmann 

in  Dresden. 

Bei  der  Besprechung  der  dritten  Auflage  von  VogeTs  Arznei- 
mittellehre für  Thierärzte  auf  S.  2 1 4  des  XIII.  Bandes  dieser  Zeit- 
schrift wendet  sich  Feser  gegen  Dammann,  Ellenberger  und 
Vogel,  welche  alle  das  Apomorphinum  hydrochloricum  bei 
Schweinen  als  subcutan  wirkendes  Brechmittel  empfehlen,  während 
dieses  bei  Hunden  prompt  wirkende  Mittel  von  Fes  er  bei  Schweinen 
als  wirkungslos  befunden  wurde. 

Wenn  Ellenberger  in  seinem  Lehrbuch  der  allgemeinen  The- 
rapie der  Haussäugethiere  dieses  Mittel  als  Emeticum  bei  Schweinen 
empfiehlt,  so  stützt  er  sich  dabei,  wie  S.  550  des  genannten  Buches 
eine  Fussnote  angiebt,  auf  das  neueste  Werk  über  thierärztliche  Arz- 
neimittellehre von  Vogel,  weil  ein  anderes,  den  Fortschritten  der 
modernen  Pharmakodynamik  Rechnung  tragendes  Buch  in  der  Veteri- 
närmedicin  bisher  nicht  vorlag.  Von  einem  kurz  hintereinander  in 
mehreren  Auflagen  erschienenen  Werke  über  Arzneimittellehre  kann 
man  wohl  voraussetzen,  dass  es  alle  Veröffentlichungen  über  die  Wir- 
kungsweise von  neuen  Mitteln  berücksichtigt. 

In  dieser  Hinsicht  scheint  jedoch  Vogel,  was  das  Apomor- 
phinum hydrochloricum  anlangt,  eine  Mittheilung  Feser 's  vom  Jahre 
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1874  übersehen  zu  haben,  welcher  anf  Grnnd  zahlreicher  Experimente 
dem  Apomorphin  beim  Schweine  jede  Wirkung  abspricht.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  diese  wichtige  Forschung  als  Mittheilung  in 
einer  Zeitschrift  der  Vergessenheit  anheimfallen  musste,  wenn  sie  nicht 
in  einem  Werke  über  Arzneimittellehre  dauernde  Berücksichtigung 
gefunden. 

Bei  dem  Interesse,  welches  wohl  jeder  Thierarzt  dem  Apomor- 
phin als  bequemes  subcutan  wirkendes  Mittel  entgegenbringt,  war  des- 
halb die  Aufforderung  Feser's,  seine  Erfahrungen  zu  widerlegen  oder 
zu  bestätigen,  dankbar  zu  begrüssen.  Auf  Elle  nb  er  g  er 's  Wunsch, 
welcher  die  Feser 'sehen  Angaben  sofort  nach  Eenntnissnahme  der- 
selben für  die  richtigen  hielt,  stellte  ich  zur  Entscheidung  der  auf- 
geworfenen Frage  mehrere  Versuche  mit  Apomorphin  beim  Schweine 
an.  Ich  beschränkte  mich  darauf,  das  Apomorphinum  hydrochloricum 
subcutan  zu  versuchen,  denn  nur  in  dieser  Applicationsform  kann  man 
es  für  die  Schweinepraxis  als  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
betrachten.  Indem  ich  Dosen  des  Amorph,  hydrochloric.  von  0,01  bis 
0,16  subcutan  injicirte,  gelang  es  mir  niemals,  ein  Erbrechen 
bei  dem  Versuchsschweine  zu  beobachten,  trotzdem  durch 
einen  Controlversuch  an  einem  Hunde  die  Wirksamkeit  des  verwen- 
deten Präparates  bewiesen  war.  Ebensowenig  traten  irgend  welche 
Erscheinungen  auf,  welche  auf  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut 
hätten  schliessen  lassen.  Bei  der  Application  grösserer  Dosen  ent- 
wickelten sich  an  den  Injectionsstellen  bedeutende  Abscesse,  welche 
aber  nach  der  Eröffnung  sehr  bald  in  Heilung  übergingen. 

Die  Feser 'sehen  Angaben  haben  somit  meinerseits  Bestätigung 
gefunden  und  es  wird  sich  deshalb  empfehlen,  das  .Apomorphin  als 
Brechmittel  für  Schweine  in  den  Arzneimittellehren  und  Therapien  zu 
streichen. 


3. 
Die  Eihäute  eines  Fohlenzwillingspaares. 

Von 

Sussdorf. 

Am  12.  December  vorigen  Jahres  wurde  mir  durch  einen  hiesigen 
Pferdebesitzer  die  durch  Frühgeburt  ausgestossene  Frucht  einer  seit 
dem  31.  Mai  trächtigen  Stute  zugesandt.  Dieselbe  anfänglich  nur  als 
immerhin  nicht  allzu  häufiges  Demonstrationsmaterial  mit  Freuden 
acceptirt,  erwies  sich  nachfolgend  als  ein  in  mehrfacher  Beziehung  in- 
teressantes Präparat.  Das  der  Grund,  welcher  dasselbe  auch  in 
weiteren  Fachkreisen  als  bekannt  erwünscht  erscheinen  lässt. 

In  ihrer  äusseren  Form  und  Erscheinungsweise  war  die  Frucht, 
welche,  wie  sich  sogleich  herausstellte,  ein  Zwillingsfohlenpaar  be- 
herbergte, dadurch  abweichend,  dass  sie  ein  ungleich  dreihörniges 
Ohorion  besass,  das  zu  etwa  zwei  Dritteln  (63  Proc.)  seiner  Gesammt- 
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Oberfläche  eine  dünnere  massig  braunrothe^  niedrig- warzige  Placenta, 
zu  etwa  einem  Dritttheil  (genauer  37  Proc.)  seiner  Oberfläche  eine 
weit  dickere^  zottig-getheilte  Erhebungen  tragende,  dunkelroth  ge- 
färbte Placenta  zeigte.  Zwischen  beiden  Abschnitten  fand  eine  scharfe 
Abgrenzung  statt.  Der  Form  nach  glich  die  ganze  Frucht  etwa  der 
des  in  beiden  Hörnern  ziemlich  gleichmässig  erweiterten  trächtigen 
Uterus ;  die  dtirftigere  Placentaroberfläche  bildete  dann  scheinbar  den 
Ausguss  des  einen  Hernes  und  des  Körpers,  die  weit  kräftiger  ent- 
wickelte dagegen  würde  dem  anderen  Hom  des  Uterus  entsprochen 
haben.  Die  Grenzlinie  der  beiden  differenten  Regionen  zog  sich  un- 
geföhr  an  der  Stelle,  wo  die  3  Zipfel  zusammenstiessen,  zwischen  der 
dem  Corpus  uteri  und  der  dem  einen  Hom  correspondirt  habenden, 
zottenbesetzten  Abtheilung  der  Chorionoberfläche  in  schwacher  Bogen- 
linie  dahin.  Ueber  die  Grenzlinie  sprangen  zwei  massig  starke  Blut- 
gefässe von  der  umfangreicheren  zur  weniger  ausgedehnten  Placen- 
tarpartie  hinüber. 

Die  genauere  Prüfung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  beiden 
Placentarabschnitte  Hess  erkennen,  dass  an  der  Stelle  ihres  Zusammen- 
treffens eine  Lösung  zweier  Eihäute  vorgenommen  werden  konnte, 
deren  eine  die  andere  in  sich  zurückgestülpt  hatte,  um  selbst  in  die 
dadurch  entstehende,  der  Höhlung  des  zurückgestülpten  Handschuh- 
flngers  vergleichbare  Cavität  einzutreten.  Beide  waren  leicht  von 
einander  trennbar  und  hingen  nur  dort  inniger  zusammen,  wo  das 
bezeichnete  Blutgefäss  von  der  einen  auf  die  andere  Eihaut  über- 
sprang. Die  freigelegte  Fläche  beider  Eihäute  war  vollkommen 
zottenfrei  und  hatte  ein  weisslich-trübes  Aussehen. 

Nach  der  Lösung  der  fraglichen  Ineinanderschiebung  präsentirten 
sich  die  beiden  Eihäute  in  einer  Form,  welche  der  natürlichen  nahe- 
kommend, doch  für  beide  eine  differente  war.  Beide  hatten  annähernd 
zweihörnige  Gestalt,  aber  während  die  den  kleineren  Fötus  beher- 
bergende mehr  der  ihres  Strahles  beraubten  Hufsohle  glich,  war  die 
den  grösseren  Fötus  umschliessende  Eihaut  unregelmässiger  gestaltet; 
an  den  grösseren  einheitlichen  Abschnitt  derselben  schlössen  sich  ein 
kleineres  zottenbedecktes,  schlauchartiges  und  ein  grösseres,  etwas 
gekrümmtes  Hom,  das  in  die  andere  Eihaut  invaginirt  gewesen,  an. 
Zwischen  beiden  bestand  ferner  ein  sehr  beträchtlicher  Grössenunter- 
schied,  insofern,  als  die  eine  eine  Obei*fläche  von  ca.  8810  Qcm.,  die 
andere  eine  solche  von  etwa  6038  Qcm.  aufzuweisen  hatte.  Für  die 
erstere  betrug  dabei  die  zottenfreie  Partie  36,8  Proc.  =  3240  Qcm., 
die  zottenbedeckte  dagegen  5570  Qcm.  =  63,2  Proc;  für  die  letztere 
dagegen  stellte  sich  die  zottenlose  auf  2772  Qcm.  =46  Proc,  die  eigent- 
liche Placentaroberfläche  dagegen  auf  3266  Qcm.  =  54  Proc.  heraus. 

Vergleicht  man  im  Anschluss  an  diese  Zahlen  die  Placentarober- 
fläche, welche  dem  einen  Fötus,  mit  derjenigen,  die  dessen  Zwilling 
zu  Gebote  stand,  so  ergiebt  sich  auch  hierin  ein  wesentlicher  Unter- 
schied (5570 Qcm.  gegenüber  3266  Qcm. = einem  Minus  von  2304  Qcm.). 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  derartige  Differenz  in 
dem  Ernährungsgebiet  des  einen  Fohlens  gegenüber  dem  des  anderen 
auch  eine   entsprechende  Grössenverschiedenheit  dieser  selbst   hätte 
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bedingt  haben  müssen,  wenn  nicht  der  Ausfall  an  messbarer  Placentar- 
Oberfläche  im  gegebenen  Falle  durch  die  viel  bedeutendere  Entwick- 
lung der  Zotten  derselben  compensirt  worden  wäre.  Wie  schon  er- 
wähnt, waren  die  Chorionzotten  hierselbst  keine  einfach  warzigen 
Erhebungen ,  Knötchen  oder  dgl.,  sondern  sie  erschienen  als  zottige, 
ästig  getbeilte  Complexe;  die  ausserordentlich  dicht  aneinandersassen 
und  so  der  Piacenta  ein  hochsammtartiges  Aussehen  yerliehen.  Auf 
mikroskopischen  Durchschnitten  zeigte  sich  diese  Verschiedenheit  ganz 
besonders  auffallend  und  man  konnte  sich  bei  deren  Betrachtung 
leicht  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  von  einem  Nothleiden  des 
betreffenden  Fötus  keine  Rede  sein  konnte.  Allerdings  war  derselbe 
etwas  kürzer;  das  ist  indessen  eine  Erscheinung,  welche  bei  Zwillings- 
früchten nicht  mehr  zu  den  Ausnahmen  gehört,  sondern  für  die  Ge- 
stütsmänner eine  gewöhnliche,  durchaus  unauffällige  Thatsache  dar- 
stellt. 


4. 

lieber  die  Kälber-  und  Lämmerpneumonie  und  die 
Mikroorganismen  bei  denselben. 

Von 

Prof.  £•  Semmer 

in  Dorpat. 

1.  Kälberpneumonie. 

Nachdem  im  December  1886  mehrere  Fälle  von  Kälberpneumo- 
nie  in  der  Umgebung  von  Dorpat  aufgetreten  waren,  erhielt  ich  im 
Februar  1888  vom  Thierarzt  Sachs  in  Trostenetz  im  Charkowschen 
Oouvernement  3  Lungen  von  Kälbern,  die  10 — 14  Tage  nach  der 
Geburt  erkrankt  und  von  welchen  eines  gefallen,  das  andere  nach  3-, 
das  dritte  nach  9  wöchentlicher  Krankheit  geschlachtet  worden  war. 
Die  Lungen  boten  von  aussen  ein  ähnliches  Bild,  wie  es  bei  der  Staupe 
der  Hunde  beobachtet  wird,  d.  h.  sie  waren  theils  normal,  theils  dun- 
kelroth,  etwas  ödematös,  theils,  besonders  an  den  Vorderlappen,  grau- 
roth,  hart,  hepatisirt,  theils  an  einzelnen  umgrenzten  Stellen  graugelbe, 
eitrig-käsige  Herde  bildend.  Auf  der  Schnittfläche  boten  einzelne 
Partien  ein  gleichmässiges  graurothes  Aussehen,  ohne  dass  das  inter- 
lobuläre Bindegewebe  irgendwie  hervortrat,  und  ergab  sich  in  diesen 
Partien  eine  gleimässige  zellige  Infiltration,  ohne  dass  sich  ein  reich- 
licher Saft  auspressen  liess.  An  anderen  Stellen  war  das  gleichmäs- 
sige  graurothe,  hepatisirte  Lungenparenchym  von  hirsekorn-  bis  nuss- 
grossen  gelben,  eitrig-käsigen  Herden  durchsetzt  und  bei  dem  gefal- 
lenen Kalbe  fand  sich  um  und  zwischen  den  eitrig-käsigen  Herden 
verdicktes  Bindegewebe. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  chronisch  verlaufende  partielle 
Pneumonie,  die  nichts  mit  Lungenseuche  zu  thun  hat  und  sich  durch 
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eine  gleichmässige  rothgraue  Hepatisation  mit  theilweisem  eitrig-kä- 
sigem Zerfall  charakterisirt.  Von  tuberculösen  Neubildungen  war  nichts 
zu  entdecken,  auch  ist  die  Tuberculose  in  Trostenetz  so  gut  wie  un- 
bekannt. Der  aus  den  entzündeten  Theilen  ausgepresste  Saft  enthielt 
Coccen  von  0,5  ß  im  Durchmesser,  Diplococcen  von  1,0  ß  Länge  und 
Bacillen  von  1,0  ^  Länge  und  0,5  ß  Dicke.  Im  Thermostaten  ent- 
wickelten sich  vorzugsweise  die  Diplococcen,  welche  mit  dem  Fran- 
ke 1  - We ichselbau m'schen  Pneumoniebacillen  am  meisten  Aehnlichkeit 
hatten.  Die  käsigen  Herde  enthielten  ausserdem  Eitercoccen  und  sehr 
kleine  zarte  Bacillen.  Injectionen  des  ausgepressten  Lungensaftes  und 
der  cultivirten  Diplococcen  In  die  Nasenhöhle,  Luftröhre  und  Lungen 
eines  Kalbes  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Dieses  deutet  darauf 
hin,  dass  zur  Erzeugung  der  Pneumonien  nicht  allein  die  specifischen 
Mikroorganismen,  sondern  auch  eine  Disposition  gehört,  die  durch 
Erkältungen  oder  sonstige  Localverhältnisse  geboten  wird  und  nicht 
immer  künstlich  zu  erzeugen  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  bei 
einzelnen  Pneumonien  um  ein  Nacheinander  der  Wirkung  verschie- 
dener Mikroorganismen,  worauf  auch  Weichselbaum  bereits  hin- 
deutet. 

2.  Lämmerpneumonie. 

Bei  ungewöhnlich  niedrigen  Temperaturen  in  den  Monaten  Januar, 
Februar  und  März,  die  zwischen  —  10  und  —  25 ^  R.  schwankten, 
erkrankten  im  März  und  April  in  der  Umgegend  Dorpats  massenhaft 
Lämmer  an  Lungenentzündung,  in  Form  einer  theils  einseitigen,  theils 
partiellen  Pneumonie  und  Pleuropneumonie.  Es  kamen  ans  3  Gütern 
9  Lämmer  zur  Section  ins  Veterinärinstitut.  In  den  ersten  Stadien 
waren  nur  einzelne  Partien  der  Vorderlappen  ergriffen,  von  dunkel- 
braun-rother  Farbe  und  hepatlsirt.  Weiterhin  erfolgte  rothe  Hepati- 
sation einer  ganzen  Lungenhälfte  oder  aller  Vorderlappen  und  ein- 
zelner Theile  der  Hinterlappen,  mit  röthlichem  Exsudat  in  der 
Brusthöhle,  fibrinösen  Auflagerungen  auf  Pleura  und  Pericardium, 
Verklebungen  der  einzelnen  Lungenlappen  unter  sich,  mit  dem  Herz- 
beutel, der  Brustwand  und  dem  Zwerchfell.  In  einem  Falle  wurde 
ausgesprochene  Pericarditis  mit  fibrinösem  Exsudat  im  Herzbeutel  und 
fibrinösen  Auflagerungen  auf  dem  Herzen  constatirt.  In  noch  weite- 
ren Entwicklungsstadien  erschienen  in  den  roth-hepatisirten  Theilen 
gelbliche  Partien  durch  eitrig-käsigen  Zerfall  des  entzündeten  Lungen- 
parenchyms. In  den  entzündeten  Partien  Hessen  sich  6  mikroskopisch 
wohl  charakterisirte  Mikroorganismen  nachweisen  und  zwar  3  Coccen- 
und  3  Bacillenarten:  1.  grosse  Coccen  und  Diplococcen  von  0,5  /«  im 
Durchmesser,  2.  mittelgrosse  Coccen  und  Diplococcen  von  0,2  ß  im 
Durchmesser,  3.  kleine  Coccen,  Diplococcen  und  Streptococcen  von 
0,1  ß  im  Durchmesser,  4.  Eurzstäbchen  von  0,5 — 1,0  ß  Länge  und 
0,3  ß  Dicke,  5.  kleine  Bacillen  von  0^5  ß  Länge  und  0,1  ß  Dicken 
und  6.  Streptobacterien,  aus  ganz  kurzen  0,2  ß  langen  und  0,1  ^ 
dicken  Bacillen  bestehend.  In  Bouillon,  auf  Gelatine  und  Kartoffeln 
entwickelten  sich  im  Thermostaten  weisse  aus  grossen  Einzelcoccen, 
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gelbweissliche  aus  dicken  kurzen  Eapselstäbchen  bestehende  und  auf 
Kartoffeln  gran-braunrothe ;  vorherrschend  ans  längeren  Bacillen  be- 
stehende Colonien  von  specifischem,  sttsslich-aromatischem,  nicht  un- 
angenehmem Geruch.  Vorzugsweise  gediehen  die  grösseren  Goccen 
und  Bacillen.  In  den  Lungen  fanden  sich  in  den  rothen  hepatisirten 
Theilen  Coccen  und  Bacillen  neben  einander;  in  den  gelben  eitrig- 
käsigen Herden  vorherrschend  Ooccen.  Dieses  deutet  wiederum  darauf 
hin,  dass  bei  den  Lungenentzündungen  nicht  immer  ein  einziger  speci- 
fischer  Mikroorganismus  wirkt,  sondern  verschiedene  neben  und  nach 
einander.  Hier  schienen  die  grossen  Coccen  und  Bacillen  in  den 
roth-hepatisirten  Partien  der  Lungen  einen  günstigen  Boden  für  die 
kleinen  Coccen  und  Streptococcen  in  den  eitrig  zerfallenden  Theilen 
vorzubereiten. 

Aehnliche  Verhältnisse  existiren  bei  einzelnen  anderen  Krank- 
heiteu;  so  z.  B.  habe  ich  häufig  bei  der  Hundswuth  gleich  nach  dem 
Tode  des  Thieres  in  noch  warmen  Cadavern  eine  ausgesprochene  Blut- 
zersetzung mit  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  Transsudaten,  Im- 
bibitionen und  dem  Auftreten  von  Bacillen  und  langen,  biegsamen 
Fadenbacterien  beobachtet,  die  oft  über  das  ganze  Gesichtsfeld  des 
Mikroskops  hinweggehen.  Vom  September  1887  bis  April  1888  ge- 
langten 18  an  ToUwuth  eingegangene  Hunde  zur  Section  im  Dorpa- 
ter  Veterinärinstitut,  von  welchen  in  10  Fällen,  von  denen  5  getödtet 
worden  waren,  nur  Coccen,  in  8  Fällen  aber  Bacillen  und  lange 
Desmobacterien  in  den  Transsudaten,  im  Blute  und  allen  inneren  Or- 
ganen vorhanden  waren,  ohne  dass  sonst  irgend  welche  besondere, 
von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hundswuth  abweichende 
Veränderungen  in  den  Cadavern  nachgewiesen  werden  konnten.  Dass 
wir  es  in  all  den  genannten  Fällen  mit  wirklicher  Hundswuth  zu  thun 
hatten,  beweist  der  Umstand,  dass  ausser  den  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Wuth  während  des  Lebens,  wie  Beisssucht,  Verlust 
des  Appetits,  Aufnahme  unverdaulicher  Fremdkörper,  Vagabondiren, 
Lähmung  u.  s.  w.  alle  mit  dem  Gehirn  der  Hunde  geimpften  Ratten 
und  Meerschweinchen  im  Laufe  von  3  Wochen  an  der  Wuth  ein- 
gingen, ohne  dass  die  genannten  Bacillen  und  Fadenbacterien  bei  den- 
selben zur  Entwicklung  gelangten.  Auch  bei  Rindern  mit  ToUwuth 
habe  ich  zuweilen  einen  septischen  Zustand  mit  Blutzersetzung,  Trans- 
sudaten, Imbibitionen,  starker  Darmaffection  und  sporenhaltigen  Ba- 
cillen im  Blute  beobachtet.  Hier  scheinen  die  noch  nicht  näher  er- 
forschten Mikroorganismen  der  Hundswuth  einen  günstigen  Boden  für 
septische  Processe  vorzubereiten  mit  Entwicklung  langer  Fadenbac- 
terien im  Blute  schon  vor  dem  Tode  der  Thiere.  Unklar  bleibt  nur, 
warum  nicht  in  allen  Fällen  der  Wuth  dieser  septische  Zustand  sich 
entwickelt,  sondern  nur  in  einzelnen.  Ferner  habe  ich  in  2  Fällen 
von  Staupe  der  Hunde  gleichzeitig  bei  der  Section  den  ausgesproche- 
nen Befund  eines  Abdominaltyphus  mit  Schwellung  und  Zerfall  der 
Peyer'schen  und  Solitärfoliikel,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und 
Milz  und  Bacillen  im  Darm,  Blute  und  den  Drüsen  constatirt,  die 
vollständig  mit  den  Typhusbacillen  des  Menschen  übereinstimmten. 
Die  Staupe  scheint  somit  zur  Erkrankung  am  Typhus  zu  disponiren. 
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Bekanntlich  wird  das  anfangs  mit  klarer  Lymphe  gefüllte  Pocken 
hläschen  durch  Eindringen  pyogener  Coccen  getrübt  nnd  in  eine 
Eiterpustel  umgewandelt  u.  s.  w.  Was  die  specifischen  Mikroorganis- 
men der  Pneumonie  betrifft;  so  kommt  den  Mikrococcen  bei  dieser 
Krankheit  eine  hervorragende  Rolle  zu.  Bei  der  Lungenseuche,  der 
Brustseuche  und  Staupe  spielen  die  Mikrococcen  die  Hauptrolle,  ob- 
gleich auch  hier  Bacillen  in  den  erkrankten  Lungen  stets  nachzuweisen 
sind.  So  z.  B.  lassen  sich  bei  der  Staupe  ausser  Mikro-,  Diplo-  und 
Streptococcen  Bacillen  von  0,3 — 1,5  ß  Länge  und  0,25  (i  Dicke  und 
aus  kleinen  Kurzstäbchen  von  0,3  (i  Länge  und  0,25  ß  Dicke  gebil- 
dete Streptobacterien  in  den  Lungen  nachweisen.  Jeder  Thiergattung 
kommt  aber  ein  eigener  Pneumonie-Mikroorganismus  zu.  Die  Coccen 
erregen  mehr  croupös-eitrige  käsige  Processe,  die  Bacillen  mehr  morti- 
ficirende  und  gangränöse,  wobei  die  einzelnen  Mikroorganismen  sich  in 
ihrer  Wirkung  gegenseitig  zu  ergänzen  scheinen.  Die  Mikroorganis- 
men der  Lungenseuche,  Brustseuche,  Staupe  und  Pneumo-Enteritis  haf- 
ten auch  ohne  besondere  prädisponirende  Momente,  bei  den  einfachen 
Pneumonien  scheinen  aber  Erkältungen  und  andere  prädisponirende 
Einflüsse  nothwendig  zur  Einwanderung  und  Entwicklung  der  Mikro- 
organismen in  den  Lungen  zu  sein. 


5. 

lieber  allgemeine  Carcinose  und  Sarkomatose  und  über 
multiple  Fibrome  und  Lipome  bei  den  Hausthieren. 

Ton 

Prof.  E.  Semmer 

in  Dorpat. 

Im  Laufe  von  23  Jahren  wurden  von  mir  am  Dorpater  Veteri- 
närinstitute  25  Fälle  von  Krebs  beobachtet,  und  zwar  14  Fälle  bei 
Pferden,  4  bei  Rindern  und  7  bei  Hunden.  Unter  diesen  25  Fällen 
wurde  17  mal  Epithellalkrebs  (Carcinoma  epitheliale),  2 mal  Mark- 
schwamm (Carcinoma  medulläre),  2  mal  Blutschwamm  (Carcinoma  te- 
langiectodes,  Fungus  haematodes),  2  mal  Bindegewebskrebs  (Scirrhus), 
1  mal  Alveolarkrebs  (Carcinoma  alveolare),  l  mal  Drüsenkrebs  (Car- 
cinoma glanduläre)  constatirt.  Beim  Pferd  sass  der  Krebs  in  den 
meisten  Fällen  am  Präputium  und  an  der  Eichel,  seltener  an  der  Scheide. 
In  einigen  Fällen  wurden  erfolgreiche  Amputationen  des  Penis  vor- 
genommen mit  gleichzeitiger  Urethrotomie  am  Mittelfleisch.  Bei  Hun- 
den wurde  der  Krebs  meist  am  Euter  und  der  Scheide,  Imal  auch 
im  Auge  angetroffen ;  bei  Rindern  in  der  Nasenhöhle,  den  Luftwegen, 
Speicheldrüsen  und  Harnorganen.  In  2  Fällen  wurde  der  Tod  bei 
Pferden  durch  den  Blutschwamm  in  der  Nasenhöhle  veranlasst,  der 
die  Nasen-,  Gesichts-  und  Schädelknochen  progressiv  zerstört  hatte. 
Nur  in  2  Fällen  war  vom  Peniskrebs  ausgehend  eine  allgemeine  Car- 
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cinose  eingetreten;  mit  krebsiger  Entartung  der  Ingninaldrttsen  und 
zahlreichen  metastatischen  Krebsknoten  in  den  Lungen  und  in  der 
Leber.  Die  Structur  der  metastatischen  Krebse  stimmte  genau  mit  der 
des  primären  Krebses  am  Penis  überein;  sie  bestanden  aus  einem 
alveolären  Bindegewebsgerttst  mit  eingelagerten  Plattenepithelzeilen. 

Sarkome  wurden  von  mir  in  32  Fällen  constatirt;  und  zwar  7  mal 
bei  Pferden,  1 7  mal  bei  Hunden,  2  mal  bei  Rindern,  1  mal  beim  Schwein, 
1  mal  beim  Hahn,  3  mal  bei  Enten  und  1  mal  beim  Goldfisch.  Diesel- 
ben gehörten  den  Gruppen  der  Spindelzeilen-,  Rundzellen-  und  Endo- 
thelialsarkome  an  und  hatten  sich  vorzugsweise  an  den  serösen  Häuten, 
am  Gekröse,  Netz,  Darm,  an  der  Pleura,  in  der  Leber,  Milz,  den 
Nieren  und  Lungen  entwickelt.  In  1  Falle  wurde  ein  Sarkom  auf 
der  Schädelbasis  beim  Schwein,  in  einem  anderen  im  Fesselgelenk 
beim  Rinde,  in  2  Fällen  in  den  Hoden  bei  Pferden  und  in  1  Falle 
hn  Hoden  des  Hundes  gefunden.  Die  Sarkome  erhalten  sich  sehr 
lange  unverändert  und  unterliegen  zuletzt  der  Fettentartung,  Schleim- 
entartung und  atheromatösen  Entartung,  niemals  der  käsigen  Entar- 
tung und  Verkalkung.  In  1  Falle  hatte  ein  Sarkom  beim  Hunde  die 
Darmwand  perforirt  und  war  einem  eitrig-jauchigen  Zerfall  anheim- 
gefallen mit  Ausgang  in  Septicämie.  In  einzelnen  Fällen  hatten  die 
Sarkome  Menschenkopfgrösse  erreicht  und  in  den  meisten  Fällen  zeig- 
ten dieselben  eine  multiple  metastatische  Verbreitung  am  Gekröse, 
Netz,  in  der  Milz,  Leber,  den  Lungen  und  Nieren.  Der  Tod  durch 
Sarkome  erfolgte  in  2  Fällen  beim  Pferd  durch  Verengerung  des 
Darmes  und  Kolik,  in  2  Fällen  durch  kopfgrosse  Sarkome  bei  Hun- 
den am  Gekröse  und  an  der  Pleura,  in  2  Fällen  durch  eitrig-jauchi- 
gen Zerfall  mit  nachfolgender  Peritonitis  bei  Hunden,  in  3  Fällen  durch 
allgemeine  sarkomatöse  Entartung  der  Leber,  Lungen  und  Nieren,  in 
1  Falle  beim  Hahn  durch  zahlreiche  Sarkome  am  Gekröse  und  Darm, 
in  3  Fällen  bei  der  Ente  durch  ein  Endothelialsarkom  an  der  Pleura 
und  in  den  Lungen  und  durch  MeduUarsarkom  am  Darm,  Netz,  Ge- 
kröse, Leber,  Pericardium,  in  1  Falle  durch  zahlreiche  Sarkome  an 
der  Pleura,  am  Peritoneum  und  in  der  Haut  am  Halse  und  an  den 
Extremitäten.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Hunde  wegen  unheil- 
baren Siechthums  getödtet  worden. 

Melanotische  Sarkome  oder  Melanosen  (Sarcoma  melanoticum,  Me- 
lanosis, Melanoma)  wurden  von  mir  bei  5  Pferden  (Schimmeln)  und 
bei  einem  Hunde  beobachtet.  Die  Primärentwicklung  der  Melanosen 
bei  Pferden  erfolgt  meist  am  After,  Schweif  und  in  der  Beckenhöhle, 
und  mit  der  Zeit  verbreiten  sich  die  Melanome  fast  auf  alle  inneren 
Organe  und  Lymphdrüsen.  In  3  Fällen  erfolgte  der  Tod  der  Pferde 
bei  allgemeiner  Melanosarkomatose ,  und  zwar  in  einem  Falle  durch 
Entwicklung  zahlreicher,  sehr  grosser  Melanosen  im  Becken  mit  Läh- 
mung des  Hintertheils,  in  einem  anderen  gleichen  Falle  durch  Oom- 
pression  des  Mastdarmes  und  unheilbare  Verstopfung,  und  in  einem 
dritten  Falle  durch  einen  operativen  Eingriff,  der  eine  phlegmonöse 
Entzündung  am  Becken,  Bauch  und  anderen  Geschlechtstheilen  zur 
Folge  hatte. 

In  ihrer  Entwicklung  und  Verbreitung  haben  die  Melanome  einige 


• 
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Aehnlichkeit  mit  den  Actinomykomen  ^  aber  trotz  aller  sorgfältigen 
Untersnehnngen  ist  es  bisher  nicht  gelungen;  in  den  Melanosen  irgend 
welche  specifische  Mikroorganismen  zu  entdecken.  Die  Geschwülste 
bestehen  beim  Pferde  vorzugsweise  aus  lymphoiden  Rundzellen ,  die 
mit  sehr  beweglichen  dunkelbraunen,  mikrococcenähnlichen  Eügelchen 
gefüllt  sind.  Ebensolche  Kügelchen  befinden  sich  zahlreich  in  dem 
aus  den  Melanomen  und  entarteten  Lymphdrüsen  ausgepressten  Saft. 
Weder  Culturen  in  Gelatine  und  Blutserum ,  noch  auch  Impfungen 
mit  kleinen  frischen  Partikelchen  aus  Melanosen  haben  bisher  irgend 
welche  positive  Resultate  ergeben.  Dennoch  muss  angenommen  wer- 
den,  dass  bei  den  Melanosen,  Sarkomen  und  Krebsen  irgend  welche 
specifische  Mikroorganismen  eine  wesentliche  Rolle  spielen;  wenn  auch 
die  von  Schill  bei  den  Sarkomen  und  von  Scheurlen  bei  den 
Krebsen  gefundenen  und  reincultivirten  Bacillen  noch  bisher  keine 
weitere  Bestätigung  gefunden  haben.  Nowinski  hat  1877  Sarkome 
und  Krebse  durch  Yerimpfung  kleiner  frischer  Geschwulstpartikel* 
chen  von  Hunden  auf  Hunde  und  von  Pferden  auf  Pferde  übertragen, 
und  Langenbeck;  Folin,  Lebert;  Weber  und  Goujan  über- 
trugen den  Krebs  durch  Injection  von  Krebssaft  in  die  Venen  auf 
Hunde,  Meerschweinchen  und  RatteU;  und  auch  dieser  Umstand  spricht 
für  specifische  Mikroorganismen  in  den  Krebsen  und  Sarkomen. 

Vergleichen  wir  die  Krebse  und  Sarkome  bei  unseren  Hausthieren, 
so  sehen  wir,  dass  die  Sarkome  und  Melanome  die  bei  Weitem  bös- 
artigere Gruppe  darstellen.  Während  die  Krebse  sich  vorzugsweise 
an  äusseren  zugänglichen  Körpertheilen  primär  entwickeln  und  durch 
zeitige  radicale  Operationen  mit  Erfolg  entfernt  werden  können;  ent- 
stehen die  Sarkome  mit  Vorliebe  an  inneren,  schwer  zugänglichen 
Organen,  an  den  serösen  Häuten,  am  Darm,  in  der  Milz,  Leber  u.  s.  w., 
wachsen  schnell  und  haben  grosse  Neigung  zu  metastatischer  Ver- 
breitung. Während  zahlreiche  Fälle  von  Krebsen  am  Penis  und  Euter 
durch  Operation  (Amputation)  mit  Erfolg  entfernt  werden  konnten, 
ist  kein  einziger  Fall  einer  erfolgreichen  Operation  von  Sarkomen  oder 
Melanomen  zu  verzeichnen  und  ist  eine  allgemeine  Sarkomatose  und 
Melanosarkomatose  bei  unseren  Hausthieren  viel  häufiger,  als  eine  all- 
gemeine Carcinose. 

Aber  nicht  allein  die  sogen,  bösartigen  Neubildungen  (Krebse, 
Sarkome,  Melanosen,  Actinomykome ,  Mykome)  zeichnen  sich  durch 
eine  multiple  Verbreitung  aus,  sondern  auch  die  gutartigen,  unter 
denen  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  die  Lipome  und  Fibrome  zu  er- 
wähnen sind.  Bei  einem  alten  Hunde,  der  unter  Athmungsbeschwer- 
den  eingegangen  war,  fanden  sich  die  Lungen  von  zahlreichen  kleinen 
Lipomen  vollständig  durchsetzt.  Bei  Pferden  entwickeln  sich  oft  zahl- 
reiche Lipome  am  Gekröse  und  Darm,  die  meist  an  einem  langen 
Stiel  sitzen,  mittelst  dessen  sie  Darmeinschnürungen  und  den  Tod 
verursachen  können.  In  2  Fällen  tödtlicher  Koliken  bei  Pferden  am 
Dorpater  Veterinärinstitut  wurden  am  Gekröse  gestielte,  wallnussgrosse 
Lipome  gefunden,  die  durch  einen  Riss  im  Gekröse  sich  um  den  Darm 
gewunden  und  eine  Einschnürung  und  Gangrän  desselben  veranlasst  hat- 
ten.   In  einem  Falle  sass  das  Lipom  auf  einem  V2  Meter  langen  Stiel. 
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Bei  einem  Huhn,  dass  an  Verdanungsstörungen  gelitten  und  ein- 
gegangen war,  fanden  sich  eine  grosse  Menge  kleiner  senf-  bis  hanf- 
korngrosser  Fibrome  im  Eierstock,  ein  nussgrosses  Fibrom  am  Darm, 
zahlreiche  Fibrome  und  eine  fibröse  Entartung  am  ganzen  Oekröse, 
das  stellenweise  mehrere  Millimeter  dick,  derb  und  straff  sich  an- 
fühlte, und  an  der  Darmwand.  Die  Fibrome  bestanden  aus  Binde- 
gewebsfibrillen  und  elastischen  Fasern,  zwischen  welchen  nur  stel- 
lenweise spärliche  kleine  Zellen,  Fettkörnchen  und  eine  schleimige 
Substanz  eingelagert  waren.  Bei  stärkerem  Druck  liess  sich  eine  durch- 
sichtige, fadenziehende  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  auspressen. 
Irgend  welche  Entartung  war  auch  in  den  nussgrossen  primären,  der- 
ben, faserigen  Fibromen  am  Darm  nicht  eingetreten.  Der  Darm  war 
infolge  der  fibrösen  Entartung  verdickt,  erweitert  und  klaffte  beim 
Durchschnitt. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  zahlreicher  Lipome,  Fibrome  und 
Warzen  deutet  auf  eine  gemeinsame  specifische  Ursache  auch  für  diese 
Neubildungen  hin,  die  vielleicht  auch  hier  in  besonderen  Mikroorga- 
nismen zu  suchen  wäre,  wie  sie  im  Actinomyces  von  BoUinger  für 
die  Actinomykome ,  im  Ascococcus  für  die  Mykodesmoide  oder  Asco- 
mykome  von  Johne,  Rabe  und  B i v o  1 1 a  nachgewiesen  wurden. 


6. 
Zum  Kapitel  des  Thierschutzes. 

So  wenig  sympathisch  sich  der  derzeitige  Redacteur  dieser  Zeit- 
schrift den  mancherlei  hypersentimentalen  Bestrebungen  des  „moder- 
nen" Thierschutzes  gegenüberstellt,  so  steht  derselbe  doch  nicht  an, 
die  Bestrebungen  desselben  zu  unterstützen,  wenn  und  wo  er  die- 
selben als  berechtigt  anerkennen  muss. 

Aus  diesem  Grunde  fühlt  die  Redaction  d.  Ztschr.  sich  auch  veran- 
lasst, einige  Artikel,  und  zwar  ausnahmsweise  in  extenso  aufzunehmen, 
welche  ihr  von  dem  Verbände  der  Thierschntzvereine  des  deutschen 
Reiches  zum  gefälligen  Abdruck  zugesendet  worden  sind.  Einige  von 
ihr  eingefügte  ?  und  Fussnoten  anzubringen  hielt  dieselbe  indess  so- 
wohl für  geboten,  als  auch  gestattet. 

ä)  Die  Thierschutzgesetzgebung  im  deutschen  Reiche  und  in 

anderen  CuUurstaaten.^) 

Wir  haben  unlängst  eingehend  über  die  Debatte  berichtet,  welche 
aus  Anlass  der  Petition  der  deutschen  Thierschntzvereine  im  Reichs- 
tage stattgefunden  hat.  Wird  dieser  Petition,  welche  durch  Reichs- 
tagsbeschluss  dem  Herrn  Reichskanzler  „zur  Erwägung''  übergeben 
wurde,  willfahrt,  so  wird  dadurch  jener  gräulichen  Massenvivisection 


1)  Abdruck  aus  der  »Conservativen  Gorrespondenz**. 
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gesteuert,  die  im  dentechen  Reich  beim  Schlachten  von  ca.  100  000 
Thieren  täglich  zweck-  und  nutzlos  verübt  wird,  ohne  dass  in  der 
Gesetzgebung  eine  Handhabe  gegen  diese  Thierquälereien  geboten 
wäre.  Wir  halten  die  Angelegenheit  für  wichtig  und  dringend  genug, 
um  immer  wieder  auf  dieselbe  zurückzukommen,  bis  sie  endlich  eine 
durch  Menschlichkeit  und  Moral  gebotene  Lösung  gefunden  haben  wird. 

Heute  wollen  wir  an  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  un- 
serer und  ausländischer  Thierschutzgesetze  zeigen ,  wie  weit  uns  in 
dieser  Beziehung  andere  Culturstaaten  voraus  sind. 

In  Dänemark  wird  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  200  Beichs- 
thaler  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  4  Monaten  bestraft,  „wer  Thiere, 
besonders  Hausthiere,  roh  und  grausam  behandelt  oder  quält ''. 

In  England  wird  bis  zu  5  Pfd.  Sterl.  bestraft,  „wer  ein  Thier 
grausam  schlägt,  misshandelt,  überanstrengt,  verletzt  oder  quält,  oder 
diese  Thierquälereien  veranlasst". 

Im  Königreich  der  Niederlande  „wird  Thierquälerei  mit  Ge- 
fängniss  bis  zu  3  Monaten  oder  Geldstrafe  bis  zu  120  Gulden  bestraft^. 

„Wird  das  Verbrechen  öffentlich  begangen,  so  tritt  Gefängniss 
bis  zu  4  Monaten  oder  Geldbusse  bis  zu  120  Gulden  ein. 

Sind  zur  Zeit  der  Begehung  des  Verbrechens  noch  nicht  2  Jahre 
verflossen,  seitdem  der  Schuldige  wegen  desselben  Verbrechens  rechts- 
kräftig verurtheilt  worden  ist,  so  kann  die  Gefängnissstrafe  um  ein 
Drittel  erhöht  werden." 

„Mit  Geldbusse  bis  zu  15  Gulden  wird  bestraft: 

1.  wer  Thiere  durch  eine  sichtlich  über  deren  Kräfte  gehende 
Last  ziehen  oder  tragen  lässt;  » 

2.  wer  den  Transport  durch  Zug-  oder  Lastthiere  auf  eine  un- 
peinliche oder  qualvolle  Art  bewerkstelligt; 

3.  wer  Thiere  auf  unnöthig  peinliche  oder  qualvolle  Art  trans- 
portirt. " 

In  Oesterreich  wird  als  Thierquälerei  bestraft: 

„  Das  grausame  Antreiben,  Stossen,  Schlagen  u.  s.  w.  der  Pferde 
und  Ochsen  vor  überladenen  Wagen. 

Die  Verwendung  der  zum  Zuge  bestimmten  Hunde  zur  Beför- 
derung von  Personen. 

Das  Hetzen  und  Jagen  des  Schlacht-  und  Stechviehs  durch  Hunde. 

Die  Quälerei  während  der  Schlachtung  durch  unzweckmäs- 
sige Schlachtmethoden. 

Der  qualvolle  Transport  der  Kälber,  Schafe,  Ziegen  und  Schweine 
auf  Schubkarren,  Wagen,  Schiffen  und  Eisenbahnen  auf  harter  Unter- 
lage, mit  nach  abwärts  hängendem  Körper  u.  s.  w. 

Die  Ueberfüllung  der  Ejsenbahnwaggons  mit  Thieren  namentlich 
\  während  der  heissen  Jahreszeit,  ebenso  der  Transport  in  ungedeck- 

I  ten  Waggons. 

Die  diesem  Verbote  Zuwiderhandelnden  werden  im  üebertretungs- 
falle  mit  einer  Geldstrafe  von  1  bis  1 0  0  fl.  oder  mit  Arreststrafen  von 
6  Stunden  bis  14  Tage  bestraft." 

Musterhaft  ist  die  Thlerschutzgesetzgebung  in  den  meisten  Kan- 
tonen der  Schweiz. 
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In  Basel-Stadt  lautet  der  Thierschntzparagraph :  „  Wer  Thiere 
missbandelt,  oder  übermässig  anstrengt^  oder  den  durch  Verordnung 
oder  polizeiliche  Vorschrift  über  Misshandlung  von  Thieren  erlassenen 
Bestimmungen  zuwiderhandelt^  wird  mit  Geldbusse  bis  zu  100  Frcs. 
oder  Haft  bis  zu  2  Wochen,  womit  Schärfung  kann  verbunden  wer- 
den, bestraft." 

In  Appenzell- Ausserrhoden:  „Wer  Thiere  misshandelt 
oder  überanstrengt,  ist  mit  Busse  bis  auf  200  Frcs.,  unter  erschwe- 
renden Umständen  mit  Busse  und  Haft  zu  bestrafen." 

In  St.  Gallen:  „ Wer  Thiere  übermässig  anstrengt,  oder  ihnen 
die  nöthige  Nahrung  und  Pflege  vorenthält,  oder  wer  sie  aus  Boh- 
heit  misshandelt,  quält  oder  verstümmelt,  oder  wer  sie  in  n  i  c  h  t  v  o  r- 
schriftsmässigerWeise  tödtet,  wird  polizeilich  mit  einer  Geld- 
busse bis  auf  150  Frcs.  oder  mit  Gefängniss  bis  auf  einen  Monat  be- 
straft.    Diese  Strafen  können  auch  verbunden  werden. 

Rückfällige  sind  gerichtlich  einzuleiten  und  mit  einer  Geldbusse 
bis  zu  300  Frcs.  oder  mit  Gefängniss  bis  auf  2  Monate  zu  bestrafen. 
Diese  Strafen  können  auch  verbunden  werden. " 

Im  Kanton  Genf  wird  „ Thierquälerei  mit  einer  Geldstrafe  von 
1 — 50  Frcs.  und  mit  Haft  von  1 — 8  Tagen  oder  mit  einer  dieser 
Strafen  belegt,  vorbehaltlich  höherer  Strafen. 

Im  Rückfalle  kann  die  Haft  bis  auf  30  Tage  und  die  Geldstrafe 
bis  200  Frcs.  erhöht  werden. 

Ausser  mit  einer  Specialerlaubniss  des  Justizdepartements  ist 
es  verboten,  Schlachtthiere  durch  Blutentziehung  ohne  vorherige 
Betäubuhg  zu  tödten;  sie  dürfen  nur  auf  solche  Art  getödtet  wer- 
den, dass  der  Tod  plötzlich  eintritt,  und  unter  Anwendung  aller 
Vorkehrungen,  durch  welche  ihnen  längere  Leiden  erspart 
werden." 

Im  Kanton  L  uz  er  n  wird  „  Quälerei  von  Thieren  durch  schonungs- 
lose und  grausame  Behandlung,  rohe  Verstümmelung  oder  muthwillige 
Tödtung  mit  einer  Geldstrafe  von  3 — 100  Frcs.  oder  mit  Gefängniss 
belegt. 

Als  der  Thierquälerei  schuldig  ist  im  Besonderen  zu  betrachten  und 
nach  Maassgabe  des  angeführten  Paragraphen  zu  bestrafen :  Wer  seinen 
Nutz-  und  Hausthieren  die  unentbehrliche  Nahrung  und  Pflege  versagt. 

Wer  ein  solches  Thier  über  dessen  Kräfte  anstrengt,  insbeson- 
dere wer  mehr  ladet, .  als  die  zur  Beförderung  der  Last  verwendeten 
Thiere  mit  Rücksicht  auf  ihre  Beschaficnheit  und  Kräfte  und  auf  den 
Weg,  den  sie  zurückzulegen  haben,  transportiren  vermögen. 

Wer  Zug-,  Reit-,  Schlacht-  oder  Marktthiere  ohne  Noth  auf  offe- 
ner Strasse  in  Hitze  und  Kälte,  Regen  und  Schnee  ohne  schützende 
Vorsorgen  stehen  lässt. 

Wer  solche  Thiere  oder  auch  Hunde  auf  rohe  und  grausame  Art 
züchtigt. 

Wer  Hunde  an  andere  als  zweirädrige  Fuhrwerke,  die  der  Be- 
gleiter selbst  ziehen  hilft,  anspannt. 

Wer  bei  grösseren  Transporten  von  Kleinvieh  Kälber,  Schweine, 
Schafe  u.  s.  w.  mit  zusammengebundenen  Füssen   transportirt  oder 
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Wagen  und  Karren  dermaassen  überladet,  dass  die  einzelnen  Thiere 
in  dem  Fuhrwerk  nicht  bequem  Platz  haben  zum  Liegen  oder  Neben- 
einanderstehen. 

Wer  Treibhunde  gebraucht;  welche  die  Thiere  beissen. 

Wer  auf  dem  Transport  ermattetes  Vieh  auf  grausame  Weise 
weiter  treibt,  oder  zusammengebrochene  Thiere  durch  Anwendung  un- 
gewöhnlicher Qualen  zum  Aufstehen  oder  vorwärts  bringen  will. 

.  Eisenbahnbeamte,  welche  mehr  Thiere  in  einen  Wagen  verladen; 
als  darin  Platz  zum  Liegen  finden,  oder  welche  in  Waggons  verladene 
Thiere  mehr  als  6  Fahrstunden  weit  ohne  Futter  und  Trank  zum 
Transport  annehmen,  ebenso  solche,  welche  Geflügelkasten  zum  Trans- 
port annehmen,  die  so  überfüllt  sind,  dass  die  einzelnen  Stücke  nicht 
Platz  nebeneinander  zum  Niedersitzen  haben. 

Wer  Thiere  jeder  Art  auf  ungewöhnliche  oder  mit  unnöthi- 
gen  Qualen  verbundene  Weise  tödtet. 

Wer  die  Brut  von  Fischen  und  Vögeln  zerstört.  ** 

Diese  oder  ähnliche  Verordnungen  bestehen  fast  in  jedem  der 
Kantone. 

Eine  ausserordentliche  Würdigung  hat  der  Thierschutz  in  der 
Gesetzgebung  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika 
gefunden.  Die  Bestimmungen,  welche  feststellen,  was  als  strafbare 
Thierquälerei  zu  betrachten  ist,  sind  in  den  meisten  Staaten  der  Union 
so  erschöpfend,  dass  keine  Art  von  Thierquälerei,  bestehe  sie  in 
Handlungen  oder  Unterlassungen,  sich  der  Strafe  entziehen  kann. 
Ausserdem  ist  für  den  Fall,  dass  eine  Art  von  Thierquälerei  in  den 
aufgeführten  Straf bestimmungen  nicht  vorgesehen  sei,  dem  Gesetze 
eine  Definition  des  Wortes  Thierquälerei  beigegeben,  welche  dem 
Kichter  unter  allen  Umständen  als  Directive  gelten  kann.  Diese  De- 
finition lautet:  „  Das  Wort  Qual  bezeichnet  jede  Handlung,  Unterlassung 
oder  Nachlässigkeit,  durch  welche  ungerechtfertigter  Schmerz,  Leiden 
oder  Tod  veranlasst  und  zugelassen  wird.^ 

Obwohl  die  Thierschutzgesetze  in  der  amerikanischen  Union  auch 
gegen  die  beim  Schlachten  verübten  Thierquälereien  eine  Handhabe 
bieten,  so  wird  in  einzelnen  Staaten  „das  grausame  Tödten"  der 
Thiere  noch  besonders  als  strafbares  Vergehen  aufgeführt. 

Die  auf  das  Vergehen  der  Thierquälerei  gesetzten  Strafen  sind 
äusserst  scharf;  sie  gehen  in  einzelnen  Staaten  bis  zu  1000  Dollars 
Geldbusse  und  bis  zu  12  Monaten  Zwangsarbeit. 

Vergleichen  wir  mit  den  obigen  Gesetzen  unseren  Thierschutz- 
paragraphen:  „Mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  wird  be- 
straft, wer  öffentlich  oder  in  Aergerniss  erregender  Weise 
Thiere  boshaft  quält  oder  roh  misshandelf 

Es  springt  in  die  Augen,  dass  mit  einem  so  formulirten  Gesetz 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Strafe  wegen  Thierquälerei  ver- 
hängt werden  kann,  besonders  nicht  wegen  einer  beim  Schlachten 
vorkommenden  Thierquälerei,  mag  dieselbe  auch  noch  so  empörender 
Art  sein.  Dieser  Paragraph  mit  seinen  Klauseln  „öffentlich,  in 
Aergerniss  erregender  Weise,  boshaft,  roh"  umgiebt  den 
Thierquäler  so  zu  sagen  mit  einem  Sicherheitsnetz,  so  dass  man  unser 
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Thierschutzgesetz  viel  mehr  ein  Gesetz  zum  Schatze  derThier- 
quäler,  als  ein  solches  zum  Schatze  der  Thiere  nennen  kann.^) 

Die  Gefühllosigkeit  and  Bratalität^  die  mit  einer  solchen  ttber- 
müssig  gelinden  Gesetzgebnng  gross  gezogen  wird,  äassert  sich  nicht 
blos  in  der  Misshandlang  der  Thiere  ^  sondern  aach  in  dem  Verhal- 
ten von  Mensch  za  Mensch. 

Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die  vergleichs- 
weise geringe  Anzahl  von  Verbrechen  gegen  das  Leben  von  Men- 
schen in  der  Schweiz  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehe  mit  der 
Pflege  des  Thierschutzes,  welche  haaptsächlich  den  guten  bezüglichen 
Gesetzen  der  Schweiz  zu  verdanken  ist.  Diese  Ansicht  scheint  ans 
wohl  begründet.  Ist  es  doch  an  vielen  Beispielen  erwiesen ,  dass 
Mordlast  ebenso  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht  mit  der  Lost 
am  Quälen  der  Thiere.  Von  diesem  Gesichtspunkt  der  Volksmoral 
auS;  wenn  nicht  von  dem  der  Humanität,  wird  es  die  Reichsregierang 
nicht  ablehnen  können,  die  Petition  der  deutschen  Thierschutzvereine 
in  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen. 

b)  Die  unnöthigen  Thierquälereien  beim  Schlachten  des  Kleinviehes. 

Wenn  man  uns  sagte,  dass  es  ein  Land  giebt,  in  welchem 
täglich  über  hunderttausend  Thiere  vivisecirt  werden,  so  würden 
wir  das  als  eine  absurde  Erfindung,  als  etwas  Unmögliches  bezeichnen. 
Und  doch  leben  wir  selbst  in  einem  solchen  Lande  und  die  Massen- 
vivisection,  von  der  wir  sprechen,  ist  das  Todt martern  unserer 
Schlachtthiere,  besonders  der  kleineren :  der  Kälber,  Schweine,  Schafe 
u.  s.  w. ,  ohne  vorhergehenden  Eopfschlag  oder  sonstige  Betäubung. 

Die  grossen  Schlachtthiere,  welche  man  nicht  so  leicht  bewäl- 
tigen kann,  werden  vor  dem  Schlachten  durch  einen  Schlag  aaf  den 
Kopf  oder  mittelst  Schlachtmaske  betäubt;  nur  die  kleineren,  deren 
Gegenwehr  der  Mensch  nicht  zu  fürchten  hat,  müssen  diese  Wohl- 
that  entbehren.  Von  den  ca.  130000  dieser  Thiere,  welche  täglich 
im  deutschen  Reich  geschlachtet  werden,  werden  nach  einer  eher  za 
hoch  gegrififenen  Schätzung  nur  ungefähr  15000  betäubt. 

Wir  haben  den  Ausdruck  Vivisection  mit  allem  Vorbedacht  ge- 
wählt, weil  wir  keinen  bezeichnenderen  kennen  für  die  Art,  in  wel- 
cher bei  uns  diese  kleineren  Schlachtthiere  getödtet  werden. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  bei  der  Schlachtung  der  Kälber  ist, 
dass  dieselben  an  den  Hinterfüssen  aufgehängt  werden  und  frei  in 
der  Luft  hängen.  Es  werden  die  starken  eisernen  Haken  zwischen 
die  festgeknebelten  (?)  Beine  gestossen,  was  an  der  so  empfindlichen 
Knochenhaut  heftige  Schmerzen  verursacht.  In  grösseren  Schlächte- 
reien werden  auf  diese  Weise  zu  gleicher  Zeit  immer  mehrere  Kälber 
aufgehängt,  oft  lange  zuvor,  ehe  der  Schlächter  zur  Stelle  ist.  Durch 
die  auf  Augenschein  beruhenden  Darlegungen  bei  den  Thierschatz- 


1)  Auch  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  die  Fassung  des  deutschen  Thier- 
schutzparagraphen  dringend  einer  Aenderung  im  Sinne  der  Bestrebaog 
des  Verbandes  der  Thierschutzvereine  des  deutschen  Reiches  bedarf. 

Johne. 
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congressen  wurde  constatirt,  dass  in  kleineren  Schlächtereien  die 
Kälber  nicht  selten  an  den  durchschnittenen  Sehnen  der  Hinterbeine 
aufgehängt  werden  (?),  was  die  Schlächter  „  Aufflechsen  "^  nennen.  Da 
der  Kopf  abwärts  hängt  und  also  das  Blut  nicht  aus  dem  Hirn  ent- 
leert wird,  so  hat  das  Thier  bis  zum  letzten  Augenblick  Bewusst- 
sein(?)  und  die  volle  Empfindung  dieser  furchtbaren  Marter.  Die 
Schweine  werden  wohl  in  den  grösseren  Städten  vor  dem  Stechen 
betäubt,  weil  ihr  Geschrei  belästigt,  aber  nicht  in  kleineren  Orten 
und  auf  dem  Lande.  Viele  Schlächter  sind  der  Meinung,  dass  „das 
Leben  das  Blut  aus  dem  Körper  treibt",  man  müsse  also  das  Thier 
möglichst  lange  lebend  erhalten,  um  das  Ausbluten  zu  bewirken.  Es 
wird  deshalb  der  Schlachtact  möglichst  lange  ausgedehnt.  Zu  diesem 
Behufe  macht  der  Schlächter  nur  eine  kleine  Wunde,  hält  das  Messer 
in  derselben  fest  (?)  und  schneidet,  wenn  das  Blut  aufhört  zu  fliessen, 
wieder  etwas  weiter.  In  manchen  Gegenden  herrscht  das  Vorurtheil, 
ein  Schwein,  das  beim  Schlachten  nicht  recht  lange  und  stark  schreie, 
sei  nicht  gesund  gewesen.  Deshalb  darf  das  Thier  nicht  schnell 
getödtet  werden,  und  wenn  es  zu  fett  ist,  um  recht  laut  schreien  zu 
können,  so  werden  noch  besondere  „  Handwerksvortheile  ^  angewendet, 
um  ihm  ein  Schmerzgeschrei  auszupressen.  So  ist  es  ein  beliebter 
Handgriff,  den  Daumennagel  dem  Thiere  hinter  den  Augapfel  einzu- 
drücken. Auch  muss  auf  dem  Lande  das  Geschrei  der  Schweine  als 
Anzeige  dienen,  dass  es  „Schlachtschüssel"  giebt. 

Am  grässUchsten  ist  das  Schlachten  auf  dem  Lande  durch  die 
Bauern  selbst,  die  des  Schlachtens  gänzlich  unkundig  das  Thier  buch- 
stäblich zu  Tode  martern.  Ohne  die  Lage  der  Blutgefässe  zu  kennen, 
stechen  und  bohren  sie,  oft  mit  stumpfen  und  schartigen  Messern, 
am  Hals  des  Thieres  herum,  durcb  die  Luftröhre  und  durch  den 
Schlund.  Oft  ist  der  ganze  Hals  verstochen  und  immer  sind  die 
Hauptadern  noch  nicht  geöffnet;  das  Blut  fliesst  schwach  und  das 
Thier  stösst  ein  fUrchterliches  Schmerzgeschrei  aus,  bis  es  endlich 
nach  halb-  oder  dreiviertelstündiger  Qual  ausgeröchelt  hat.  Nicht 
selten  schinden  Mehrere  an  dem  unglücklichen  Thiere  herum;  denn 
der  Junge,  kaum  ist  er  dem  Knabenalter  entwachsen,  soll  auch  das 
„  Schlachten  "  lernen  (?).  i) 

Während  das  Thier  in  dieser  Weise  zu  Tode  gemartert  wird, 
halten  es  gewöhnlich  Knaben  oder  Mädchen  an  den  Hinterbeinen 
fest,  drücken  es  mit  den  Knieen  nieder,  zerren  und  schlagen  es;  ein 
Kind  hält  die  Blutpfanne,  ein  anderes  rührt  das  Blut  und  die  übrige 
Dorfjugend  steht  herum  und  sieht  dem  widerlichen  Schauspiel  be- 
gierig zu.  Welchen  Einfluss  es  auf  die  Volkssitten  hat,  wenn  die 
Kinder,  kaum  können  sie  auf  den  Beinen  stehen,  an  solchen  Anblick 
*  gewöhnt  werden,  wenn  sie  später  selbst  Handreichungen  bei  diesen 

I  grässlichen  Schlächtereien  leisten   und  die   rohen  Scherze,  die  bei 

solcher  Gelegenheit  gemacht  werden,  mit  belachen,  ist  wohl  jedem 

1)  Diese  Darstellung  schildert  die  Verhältnisse,  die  ich  in  einer  ITjähri- 
gen  Landpraxis  genügend  kennen  gelernt  habe,  doch  etwas  zu  schwarz,  zum 
Theil  auch,  wie  z.  B.  hinsichtlich  des  in  der  Wunde  stecken  bleibenden  Mes- 
sers, ohne  VerständnisB.  Johne. 
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Denkenden  klar.  Wenn  in  dieser  Weise  das  Gemttthsleben  und  da- 
mit der  Boden  fllr  alle  sittlichen  Regungen  schon  im  Kinde  ver- 
wüstet wird;  so  darf  man  sich  nicht  wundem  über  die  vielen  Roh- 
heitsacte  und  die  Angriffe  auf  das  Leben  von  Menschen^  die  besonders 
in  manchen  ländlichen  Gegenden  in  so  erschreckender  Zahl  begangen 
werden.  Es  ist  bekannt,  dass  Thierquälerei  immer  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  Mordlust  und  Verbrechen  gegen  Menschenleben 
steht,  und  so  ist  es  begründet^  wenn  man  die  Schlachtfrage  eine 
Frage  der  Volksmoral  genannt  hat. 

Man  sollte  es  nicht  für  möglich  halten,  dass  sich  ein  solcher 
Zustand  bis  heute  erhalten  konnte  in  einem  christlichen  Culturstaate, 
in  welchem  ungefähr  40000  Geistliche,  150000  Volksbildner  und 
ein  grosser  Polizei-  und  Gesetzgebungsapparat  für  Förderung  von 
Moral  und  humaner  Bildung,  fttr  Aufrechthaltung  von  Ordnung  und 
Sitte  zu  sorgen  haben. 

Man  weist  vielleicht  darauf  hin,  dass  wir  einen  Gesetzartikel 
zur  Verhütung  von  Thierquälereien  haben;  man  sagt  vielleicht,  es 
sei  Sache  der  Thierschutzvereine,  die  Schlachtstätten  zu  überwachen 
und  Fälle  wie  die  oben  geschilderten  zur  Anzeige  und  Bestrafung  zu 
bringen.  Wohl  steht  im  deutschen  Strafgesetzbuche  unter  den  Ueber- 
tretungen  gegen  die  öffentliche  Ordnung  ein  Artikel,  welcher  lautet: 
„  Wer  öffentlich  oder  in  Aergernlss  erregender  Weise  Thiere  boshaft 
quält,  oder  roh  misshandelt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  M.  oder 
mit  Haft  bestraft."  Bei  den  hier  verlangten  Kriterien:  „öffentlich, 
in  Aergerniss  erregender  Weise,  boshaft  oder  roh  '^  kann  zwar  Jemand 
bestraft  werden,  der  ein  Pferd  oder  einen  Hund  auf  öffentlicher 
Strasse  schlägt,  aber  der  Richter  kann  auf  Grund  dieses  Artikels 
Niemand  verurtheilen ,  der  beim  Schlachtgeschäft  die  ärgsten  Grau- 
samkeiten begeht.  Ist  es  doch  vorgekommen,  dass  Schlächter  frei- 
gesprochen wurden,  die  angeklagt  und  überwiesen  waren,  dass  sie 
ein  noch  lebendes  Thier  abgehäutet  hatten! 

Um  eine  bessere  Fassung  dieses  Artikels  zu  erwirken,  haben 
sich  die  Thierschutzvereine  seit  Jahren  an  den  Reichstag,  an  die 
Particularregierungen  und  Landtage  gewendet,  aber  ohne  Erfolg. 
Der  Verband  der  deutschen  Thierschutzvereine  hat  nun  eine  Petition 
an  den  deutschen  Reichstag  gerichtet,  in  welcher  er  um  die  Auf- 
nahme eines  Artikels  in  das  Reichsstrafgesetz  bittet,  durch  welchen 
dasTödten  unserer  Schlachtthiere  ohne  vorhergehende 
Betäubung  mittelst  Schlag  oder  Schlachtmaske  bei 
.Strafe  verboten  wird. 

Dieser  Schlachtmethode  stehen  keinerlei  Hindernisse,  keinerlei 
Verletzung  irgend  welcher  Interessen  entgegen.  Das  Schlachtgeschäft 
wird  durch  dieselbe  nicht  nur  nicht  erschwert,  sondern  vereinfacht 
und  erleichtert.  Der  Beweis  hierfür  ist  erbracht  in  jenen  Orten,  wo 
die  Betäubung  der  Schlachtthiere  schon  lange  in  Uebung  ist,  und 
besonders  durch  die  allgemein  übliche  Art  der  Schlachtung  des 
Grossviehs. 

Es  ist  unmöglich,  alle  die  Ursachen,  welche  Schuld  tragen  an 
dem  verrotteten  Zustand  unseres  Schlachtwesens,  Rohheit,  Gewohn- 
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heit;  missverstandener  Eigennutz;  Vornrtheil;  zu  beheben,  aber  sie 
können  unschädlich  gemacht  werden  durch  eine  gesetz- 
liche Vorschrift,  welche  die  Betäubung  vor  dem  Schlach- 
ten der  Thiere  anordnet. 

Man  muss  annehmen,  dass  es  den  wenigsten  Menschen,  beson- 
ders in  den  gebildeten  Kreisen,  bekannt  ist,  welch  scheussliche  Pro- 
ceduren  mit  der  Tödtung  unserer  Schlachtthiere  verbunden  sind;  es 
wäre  sonst  unbegreiflich,  dass  ein  solcher  Zustand  heute  noch  bestehen 
kann,  unbegreiflich,  dass  Leute,  die  mit  Entrüstung  erfüllt  werden, 
wenn  etwa  ihr  Hund  von  einem  rohen  Menschen  einen  Schlag  be- 
kommt, gegenüber  dieser  Massenfolter  gleichgültig  bleiben.  Es  giebt 
sehr  viele  Menschen,  die  kein  Thier  tödten  sehen  können,  die  es 
bedauern,  dass  wir  die  Thiere  zu  unserer  Nahrung  brauchen.  Mit 
dieser  Empfindsamkeit  ist  aber  sehr  wenig  genützt.  Wahres  mensch- 
liches Oefühl  muss  sich  that kräftig  zeigen.  Wir  müssen  dem  Jammer 
nicht  aus  dem  Wege  gehen,  sondern  ihm  festen  Auges  entgegen- 
treten und  was  an  uns  ist,  thun,  ihm  abzuhelfen.  Und  hier,  in  der 
Schlachtfrage,  hier  können  wir  viel  thun.  Jeder  kann  in  seinem 
Kreise  wirken.  Hat  er  Geistliche,  Lehrer,  Gemeinde-  und  Admini- 
strativbeamte unter  seinen  Bekannten,  so  soll  er  ihr  Interesse  an 
dieser  Frage  zu  wecken  suchen;  viel  könnten  besonders  die  Geist- 
lichen auf  dem  Lande  wirken.  Bis  zur  reichsgesetzlichen  Regelung 
der  Frage  können  die  Gemeinden  durch  ortspolizeiliche  Vorschriften 
wenigstens  eine  Reform  des  Schlachtens,  soweit  es  durch  gewerbs- 
mässige Schlächter  ausgeübt  wird,  bewirken.  Vor  Allem  aber  soll 
Jeder,  der  mithelfen  will,  den  grauenhaften  Zustand  in  unserem  Schlacht- 
betrieb zu  beseitigen,  so  viel  ihm  möglich,  auf  die  gesetzgebenden 
Factoren,  besonders  auf  die  Mitglieder  des  Reichstages 
einwirken.  Dem  nächsten  Reichstage  wird  abermals  eine  Petition 
in  dieser  Angelegenheit  vorgelegt  werden. 

Die  geforderte  Abhülfe  wird  nicht  länger  verweigert  werden 
können,  wenn  alle  Gebildeten  ihre  Stimme  erheben  und  laut  die 
Beseitigung  eines  Zustandes  verlangen,  der  bei  einem 
christlichen,  civilisirten  Volk  ebenso  unbegreiflich  wie 
unentschuldbar  ist. 

Berlin,  im  Februar  1887. 

c)  Federbolzenapparat  und  Schlagbolzenhammer  zum  Betäuben  der 

Schweine,  Kälber  und  Schafe 

vom  Schlachthausdirector  Kleinschmidt  in  Erfurt. 0 

Herr  Schlachthausdirector  Kleinschmidt  in  Erfurt  hat  zwei 
Instrumente  construirt  zum  Betäuben  der  Schweine,  Kälber  und  Schafe, 
die  in  mehreren  Schlachthäusern  eingeführt  sind  und  sich  ausgezeich- 
net bewähren.  Das  eine  dieser  Instrumente,  der  Schlagbolzenhammer, 
besteht  aus  einem  cylindrischen,  am  unteren  Ende  scharf  geränderten 
Bolzen  in  Verbindung  mit  einem  hammerft^rmigen  Aufsatz.     Dieses 


1)  Flugblatt  Nr.  26  des  neuen  Berliner  Thierschutzvereins. 
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Instrument  wird  anf  das  Orosshim  der  Schlachtthiere  aufgesetzt  und 
mit  einem  hölzernen  Hammer  von  ungefähr  6  Pfd.  Gewicht  durch 
einen  kurzen  kräftigen  Schlag  in  die  Grosshirnmasse  eingetrieben. 

Das  andere  Instrument^  der  Federbolzenapparat^  besteht  aus  einem 
gusseisernen  Cylinder^  in  welchem  sich  ein  am  unteren  Ende  scharf 
geränderter  Bolzen  befindet^  der  in  der  Ruhelage  durch  eine  kräftige 
Spiralfeder  im  Cylinder  nach  oben  gedrückt  ist.  Setz  man  dieses  In- 
strument auf  das  Grosshirn  des  Schlachtthieres  und  schlägt  mit  einem 
hölzernen  Schlägel  auf  den  gerauhten  Knopf  des  Apparates,  so  wird 
die  Spirale  zusammengedrückt,  der  Bolzen  dringt  in  das  Hirn,  wird 
aber  sofort  nach  dem  Schlag  durch  die  Spiralfeder  aus  der  Gehirn- 
masse herausgeschnellt.  Die  Wirkung  beider  Instrumente  ist  blitz- 
artig schnell.  Das  Thier  ist  sofort  bewusstlos  und  das  Abstechen 
kann  in  aller  Ruhe  vorgenommen  werden. 

Der  Federapparat  wird  hauptsächlich  zum  Betäuben  der  Schweine 
angewendet.  Bei  solchen  Thieren  jedoch,  deren  Stirnfläche  dem  unte- 
ren Ende  des  Cylinders  nicht  die  genügend  grosse  ebene  Ruhefläche 
bietet,  namentlich  bei  den  Bakonyersch weinen,  empfiehlt  sich  mehr 
der  Schlaghammer.  Derselbe  bewährt  sich  auch  vorzüglich  bei  der 
Betäubung  der  Kälber  und  Hammel. 

Beide  Instrumente  werden  bis  jetzt  von  Schlossermeister  Thomas 
in  Erfurt  angefertigt^)  und  kostet  der  Bolzenhammer  3,50  Mk.,  der 
Federapparat  12  Mk.  Daselbst  wird  auch  die  von  Kleinschmidt 
verbesserte  Schlachtmaske  für  Grossvieh  verfertigt,  die  sich  durch  vor- 
zügliches Material,  sichere  Führung  des  Bolzens  und  grosse  Dauer- 
haftigkeit auszeichnet.  Diese  Schlachtmaske  kostet  incl.  Reservebolzen 
26  Mk. 

Nachstehend  bringen  wir  über  die  hier  besprochenen  Schlag- 
instrumente einige  Aeusserungen  von  Fachleuten. 

Die  Deutsche  Fleischer-Zeitung  sagt  über  den  Kleinschmidt- 
schen  Federapparat :  „  Die  Wirkung  ist  ganz  überraschend,  die  Schweine 
fallen  lautlos  um  und  man  hört  vor  und  nach  dem  Abstechen  nicht 
einen  einzigen  Schrei. 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  machen  sich  folgende  Vortheile 
bemerkbar:  1.  Die  Köpfe  der  Thiere  werden  nie  blutig,  sondern 
bleiben  stets  rein ;  2.  die  Thiere  bluten  besser  aus  beim  Abstechen,  als 
wenn  eine  Erschütterung  oder  Zertrümmerung  des  ganzen  Gehirns  in- 
folge des  Keulenschlages  erfolgt  ist;  3.  die  Thiere  sterben  sehr  schnell; 
4.  die  Thierquälerei  wird  ganz  wesentlich  vermindert,  man  hört  bei 
Anwendung  dieses  Apparates  kein  Schreien,  Stöhnen  und  Wehklagen.  *^ 

Die  Rundschau  aus  dem  Gebiete  der  Thiermedicin  äussert  sich 
wie  folgt:  „ Dieser  Apparat  ist  sowohl  von  mehreren  Collegen,  sowie 
auch  von  uns  geprüft  worden.  Wir  haben  uns  von  der  Zweckmässig- 
keit und  Brauchbarkeit  selbst  überzeugt.  Die  ersten  Versuche  miss- 
glückten uns,  nachdem  aber  gelang  die  Tödtung  der  Schweine  schnell 
und  sicher  in  jedem  einzelnen  Falle.  ** 


1 )  Die  Kleinschmidt  'sehen  Betäabangsinstrumente  sind  nicht  patentirt 
und  steht  deren  Anfertigung  Jedermann  frei. 

Dentsehe  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergL  Pathologie.  XIY.  Bd.  ^^ 
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Der  Inspector  des  MeiniDger  Schlachthauses,  Herr  Landesthier- 
arzt  Dr.  Vaerst  schreibt:  „Wiederholt  habe  ich  mich  von  der  Vor- 
züglichkeit des  Kl  ein  Schmidt 'sehen  Verfahrens  überzeugt;  kann  es 
zur  allgemeinen  Anwendung  nur  empfehlen,  da  es  dem  bisherigen 
Betäuben  mit  Axt  oder  Keule  gegenüber  erhebliche  Vortheile  bietet. 
Die  Thiere  stürzen  bei  der  neuen  Methode  laut-  und  bewusstlos. zu- 
sammen, während  man  bei  dem  bisherigen  Tödten  mit  der  Axt  oder 
Keule  oft  erst  nach  wiederholten  (3 — 5)  und,  wenn  das  Thier  unruhig 
wird,  dann  nur  in  längeren  Zwischenräumen  zu  ermöglichenden  Schlä- 
gen die  gewünschte  Bewusstlosigkeit  des  Thieres  erzielen  sieht. 

Während  früher  oft  umfangreiche,  durch  wiederholtes  Schlagen 
blutig  unterlaufene  Stellen  am  Kopfe  als  unbrauchbar  beseitigt  wer- 
den mussten  —  ein  binnen  Jahresfrist  sich  erheblich  summirender 
Verlust  —  fällt  bei  der  neuen  Methode  jedweder  diesbezügliche  Ver- 
lust fort^  da  der  Bolzen,  resp.  das  untere  Hammerstück  nur  eine  um- 
schriebene Stelle  des  Schädeldaches  durchdringt  und  die  Wundränder 
nur  wenig  blutig  imprägnirt  werden.  Der  Regel  nach  wird  bei  der 
neuen  Methode  nur  das  Grosshirn  verletzt  und  bleiben,  da  die  Med. 
oblongata  kaum  getroffen  wird,  das  in  ihr  gelegene  vasomotorische, 
sowie  das  Respirationscentrum  intact.  Es  tritt  deshalb  eine  möglichst 
vollkommene  Ausblutung  ein. 

Das  neue  Sehlachtverfahren  erzengt  demnach  einen  thunlichst 
sicheren,  schnellen  und  schmerzlosen  Tod  und  eine  gute  Ausblutung 
der  Thiere,  es  entspricht  sowohl  den  Anforderungen  der  Humanität 
und  der  Hygiene,  als  auch  dem  Geschäftsinteresse  der  Schlächter  und 
wird  hoffentlich  auch  in  anderen  Schlachthäusern  bald  allgemeinen 
Eingang  finden. '^ 

Die  Leipziger  Internationale  Fleischer- Zeitung  schreibt: 

„Auch  uns  gingen  die  Apparate  zu,  und  zwar  der  eigentliche 
Federapparat  und  der  Hülfsapparat.  Wir  begaben  uns  damit  auf  den 
hiesigen  (alten)  Schlachthof,  um  sie  praktisch  zu  probiren.  Wir  kön- 
nen nur  bestätigen,  dass  gleich  die  erste  Probe  vorzüglich  gelang. 
Ohne  auch  nur  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  fiel  das  Schwein  auf 
den  ersten  Schlag  betäubt  um  und  konnte  mit  aller  Ruhe  abgestochen 
werden.  Unsere  Ansicht  geht  dahin,  dass  der  Apparat  eine  grosse 
Zukunft  hat,  zumal  auf  grossen  Schlachthöfen  und  bei  dem  bisherigen 
Mangel  eines  wirklich  brauchbaren  Tödtungsapparates  speciell  für 
Schweine.  Wir  Hessen  die  Apparate  in  der  Hand  des  Herrn  Schlacht- 
hofverwalters F.  Rothe,  welcher  bekanntlich  zu  Neujahr  als  städti- 
scher Schlachthof  inspector  nach  dem  neuen  Schlachthofe  übersiedelt. 
Dieser  Herr  versprach  uns  bereitwilligst,  weitere  Tödtungen  damit 
vorzunehmen,  auch  die  Herren  Fleischermeister  darauf  aufmerksam 
zu  machen  und  das  Verfahren,  wenn  für  gut  befunden,  den  städtischen 
Behörden  zur  Einführung  auf  dem  neuen  Schlachthofe  zu  empfehlen. 
Nach  einigen  Tagen  empfingen  wir  seinen  Bericht,  welcher  folgender- 
maassen  lautet: 

,Die  mir  übergebenen  Instrumente  habe  ich  mit  sehr  gutem  Er- 
folge benutzt,  sie  haben  auch  den  Beifall  der  Herren  Fleischer,  welche 
der  Tödtungsweise  beiwohnten,  gefunden,  so  dass  die  Herren  Laue- 
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Nietzschmann,  Hartig  und  Lehnert  je  einen  und  ich  für  den  Schlaeht- 
hof  zwei  Apparate  bestellt  haben.  Zwei  Eigenschaften  sind  namentlich 
hervorzuheben;  welche  für  Einführung  dieser  Tödtnngsweise  sprechen : 
Erstens  die  absolute  Ruhe  beim  Stechen  des  Schweines,  während  in 
der  allgemeinen  Schlachthalle  eines  Centralschlachthauses  der  beim 
Schlachten  der  Sehweine  sonst  entstehende  Lärm  geradezu  betäubend 
und  belästigend  wirkt;  denn  nicht  einen  Schrei  oder  auch  nur  Stöh- 
nen und  Grunzen  lässt  das  Thier  hören.  Zweitens,  was  für  Fleischer 
wie  Restaurateure,  Productenhändler  u.  s.  w.  von  grossem  Werthe  ist, 
der  Kopf  des  Schlachtthieres  erhält  durch  den  Schlag  nur  ein  Loch 
von  der  Grösse  eines  kleinen  20-Pfennigstückes,  die  Schädeldecke 
wird  nicht  zertrümmert,  was  bei  Verwendung  zu  Schweinsknochen 
oder  beim  Verkauf  im  Laden  sehr  wichtig  ist. 

Natürlich  ist  auch  hierbei  keine  Regel  ohne  Ausnahme.  Ein 
Schwein,  kurz  angebunden,  in  Mitte  der  Stirn  den  Schlagbolzen  auf- 
gesetzt und  ein  kräftiger  Schlag  mit  einem  Holzhammer  darauf  wird 
immer  gelingen,  wohingegen  bei  zu  hohem  oder  zu  tiefem  Ansetzen 
des  Apparates  die  Wirkung  versagt  und  ein  Schreien  des  Thieres 
nicht  zu  vermeiden  ist,  bis  ein  besseres  Aufsetzen  und  ein  zweiter 
sicherer  Schlag  den  Tod  herbeiführt.  Bei  ungeschickter  Handhabung 
versagt  natürlich  jeder  Apparat;  viel  Geschick  gehört  aber  nicht  dazu. 
Man  muss  eben  wissen,  unter  welcher  Stelle  das  Gross- 
hirn liegt,  den  Bolzen  rechtwinkelig  zur  Stirnfläche  aufsetzen  und 
senkrecht  darauf  schlagen,  nicht  schief.  Die  dazu  nöthige  Fertigkeit 
erlernt  sich  sehr  rasch,  selbst  von  Lehrlingen. 

Wenn  auch  vielleicht  die  Feder  in  dem  Hauptapparat  noch  ver- 
besserungsfähig  ist,  so  ist  doch  dem  Erfinder  zu  seiner  gelungenen 
Idee  Glück  zu  wünschen  und  den  Fleischern  zu  empfehlen,  durch 
Einführung  dieses  Tödtungsverfahrens  dazu  beizutragen,  dass  die 
Schweine  auf  die  schnellste  und  sicherste  Weise  getödtet  werden.^ 

Es  wäre  nur  wünschenswerth ,  dass  man  auch  anderwärts  sich 
von  der  Vorzüglichkeit  dieses  Systemes  überzeugte  und  dasselbe  all- 
gemein einführte.  Auch  die  Thierschutzvereine  sollten  darauf  dringen. 
Es  wäre  dies  nützlicher,  als  die  von  denselben  vielfach  cultivirte  theo- 
retische Humanitätssentimentalität.  ^  0 

Diese  einen  Vorwurf  enthaltende  Mahnung  der  Internationalen 
Fleischer-Zeitung  an  die  Thierschutzvereine  ist  ungerecht.  Denn  ge- 
rade die  Thierschutzvereine  sind  es,  welche  schon  seit  vielen  Jahren 
eine  Verbesserung  des  Schlachtverfahrens  anstreben  und  in  dieser  Be- 
ziehung bei  den  gesetzgebenden  Körpern  und  den  Gemeindebehörden 
Schritte  gethan  haben.  Die  Thierschutzvereine  sind  jedoch  weit  ent- 
fernt, durch  obige  Mahnung  verletzt  zu  sein ;  sie  sind  im  Gegentheil 
hoch  erfreut,  dass  nun  auch  die  Fachmänner  und  besonders  die  Fach- 
zeitungen des  Fleischergewerbes  ihrerseits  beginnen,    fär  die  Be- 


1)  Fig.  3,  S.  256  zeigt  meiner  Ansicht  nach  genügend,  dass  auch  dieser 
Apparat  vor  ungescbicktem  Schlagen  nicht  zu  schützen  vermag. 
Ein  geschickt  mit  der  Axt  ausgeführter  Schlag  tödtet  das  Schwein  sicher 
ebenso  schmerzlos.  Johne. 

17* 
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seitigung  der  nnnQtbigen  ThierqnXlQreien  beim  SchlacbtgeschKfte  ein- 
zntreten. 

Wir  bitten  driDgend  alle  in  Provinz  und  Gemeinde  ein fluBsr eichen 
Behörden  nnd  Personen,  die  Mitglieder  des  Reicbstags  nnd  der  Land- 
tage, die  Jnstis-  imd  Verw&ltangsbeamten ,  die  Oemeindevorstände, 
Lehrer,  besonders  aber  die  Qeistlicben  anf  dem  Lande  und  die  Zei- 
tongsredac teure,  zur  Beseitigung  der  oft  grauenhaften  nnd  ganz  un- 
nöthigen  Thierqnälereien  beim  Schlachtgescbäfte  mitzuwirken. 

d)  Uebungsapparal  sum  Betäuben  der  Scklackttktere  im  Central- 
viehkof  Berlin.') 

{'/m  der  nHtailiobeu  QrOsie.) 


Wer  je  in  den  Scblachtwerksttttten,  nnd  zwar  nicht  nur  in  den 
kleinen  Schlächtereien  auf  dem  Lande,  sondern  selbst  in  den  Schlacht- 


1)  Fingblatt  Nr.  25  des  neuen  Berliner  TbierBchutzTereins. 
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hänsern  grösserer  Städte  zugesehen  hat,  wie  die  Sohlachtthiere  be- 
täubt werden;  wird  sich  skandalisirt  haben  über  die  bei  dieser  Pra- 
cednr  vorkommenden  Oräuel,  die  dadurch  verursacht  werden ;  dass 
das  lebendeThier  den  Lehrlingen  als  üebungsobject  dient.  Was 
hier  (?)  durch  Ungeschicklichkeit  und  mangelnde  Kraft  an  Thierquälerei 
begangen  wird;  spottet  jeder  Beschreibung.  Der  Reihe  nach  üben 
die  jungen  Leute  an  einem  Thier  das  Schlagen;  oft  mehr  als  10 mal 
fällt  das  Knopf  bell  auf  das  unglückliche  UebuDgsobject  nieder;  nicht 
selten  werden  ihm  die  Augen  ausgeschlagen;  der  ganze  Schädel  in 
jammervoller  Weise  verwundet;  bis  endlich  der  Meister  diesen  Uebun- 
gen  ein  Ende  macht  und  das  gemarterte  Thier  mit  einem  sicheren 
Schlage  niederstreckt. 

Wahrscheinlich  kennen  nur  wenige  Menschen  durch  den  Augen- 
schein diese  Proceduren ;  welche  die  Regel  (?)  bilden;  mit  Ausnahme 
der  Schlachthäuser  einiger  grösserer  StädtC;  wo  besonders  geübte  und 
kräftige  Schläger  das  Betäubungsgeschäft  ausschliesslich  besorgen. 

Um  den  abscheulichen  Gebrauch,  dass  das  lebende  Thier  zum 
Ueben  ungeschickter  und  ungenügend  kräftiger  Hände  benutzt  werdC; 
endlich  zu  beseitigen;  hat  nun  die  Berliner  Schlachthausverwaltung 
einen  Uebungsapparat  aufgestellt;  an  welchem  die  Schlächterlebrlinge 
das  Schlagen  erlernen  müssen.  Es  ist  dies  ein  vom  Stadtverordneten 
Henz  construirter  Apparat;  an  welchem  sich  die  jungen  Leute  im 
Schlagen  üben;  bis  sie  ganz  sicher  und  zuverlässig  einen  Knopf 
mit  der  Kraft  zu  treffen  vermögen;  die  nöthig  ist;  um  ein  starkes 
Rind  auf  einen  Schlag  bewusst-  und  empfindungslos  zu  machen.  Erst 
wenn  sie  die  nöthige  Kraft  und  Treffsicherheit  zu  diesem  Apparat 
bewiesen;  werden  sie  zum  Schlagen  der  Thiere  zugelassen.  Derselbe 
besteht  aus  zwei  ineinander  steckenden  gusseisernen  Cylindern;  welche 
durch  zwei  kräftige  Spiralfedern  der  Längsaxe  nach  auseinanderge- 
drückt werden.  Schlägt  man  auf  den  Knopf  des  Apparates,  so  wer- 
den die  Spiralfedern  zusamn^engedrückt;  die  beiden  Cylinder  inein- 
andergeschoben und  ein  Zeiger  giebt  an  einem  Gradbogen  an;  mit 
welcher  Kraft  auf  den  Knopf  geschlagen  wurde.  Der  Apparat  hängt 
in  einem  kräftigen  Holzgestell  und  ist  um  seine  Axe  drehbar;  um 
den  Knopf  höher  oder  niedriger  zu  stellen,  je  nachdem  man  das  Be- 
täuben von  Grossvieh  oder  Kleinvieh  üben  will.  Zum  Schlagen  bei 
diesem  Uebungsapparat  wird  im  Berliner  Centralviehhof  ein  schmiede- 
eiserner Schlägel  benutzt;  welcher  bei  einer  Länge  von  17  Cm.  an 
beiden  Seiten  eine  rundC;  etwas  gewölbte  Schlagfiäche  von  572  Cm. 
Durchmesser  hat.  Das  Stielloch  an  diesem  Schlägel  darf  nicht  zu . 
klein  seiu;  um  ein  Abbrechen  des  ca.  70  Cm.  langen  Stieles  zu  ver- 
meiden. Der  Apparat  wird  in  der  Berliner  Maschinenfabrik  Cyclop 
(Mehlis  &  Behrens)  angefertigt  und  kostet  160  Mark. 

Keine  Gemeinde  und  besonders  kein  Schlachthaus  sollte  die  kleine 
Ausgabe  scheuen;  um  diesen  Apparat  anzuschaffen  und  so  einen  Zn- 
stand zu  beseitigen;  der  aller  Menschlichkeit  und  aller  Cultur  Hohn 
spricht. 


XVIL 
Bttcheranzeigen  und  Besprechungen. 


1. 

Thiermedicinische  Vorträge,  unter  Mitwirkung  vom  Marstall-Oberthier- 
arzt  Dr.  Albrecht- Berlin ,  Prof.  Dr.  A z a r y -  Budapest  u.  s.  w.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  Georg  Schneidemühl  in  Halle  a/S. 

Diese  in  ca.  2  Bogen  starken  Heften  (ä  IM.  50  Pf.;  1  Band 
zu  12  Heften  12  Mark)  erscheinenden  Vorträge  sollen  den  Zweck 
haben,  den  thierärztlichen  Praktiker  über  bestimmte^  abgeschlossene 
Kapitel  der  Thierheilwissenschaft  rasch  und  eingehend  zu  informiren 
und  demselben  das  Studium;  bez.  die  Anschaffung  der  gesammten  ein- 
schläglichen Literatur  zu  ersparen.  Es  handelt  sich  also  wesentlich 
um  eine  Sammlung  compilatorischer  Arbeiten ;  von  denen  jede  ein  in 
sich  abgeschlossenes  Oanze  ist. 

Bei  entsprechender  Auswahl  und  geschickter  Redaction  werden 
diese  Vorträge  sich  sicher  unter  den  praktischen  Thierärzten  viele 
Freunde  erwerben  und  wünschen  wir  persönlich  dem  unternehmen 
das  beste  Gedeihen. 

Die  bisher  erschienenen  Vorträge  („  Der  Stäbchenrothlauf  und  die 
Schweineseuche '^  von  Prof.  E.  Hess-Bern^  „Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Verdauungslehre"  von  Prosector  Edel  man  n-DresdeU; 
„Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie"  von  Docent  Dr.  Mül- 
ler-Dresden) dürften  im  Allgemeinen  dem  beabsichtigten  Zweck  ent- 
sprechen. Johne. 


2. 

Baumgarten,  Dr.  med.  F.,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Königsberg, 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pa- 
thogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bacterien,  Pilze  und 
Protozoen.  S.Jahrgang.  1S87.   Braunschweig,  Harald  Bruhn.  1888.  12  M. 

Der  soeben  erschienene  3.  Jahrgang  der  bereits  rtlhmlichst  be- 
kannten Baumgarten  'sehen  Jahresberichte  ist  gegenüber 
seinen  Vorgängern  wiederum  stark  vermehrt  worden.  Der  Umfang 
von  circa  32  Bogen,  umfassend  817  ganz  vorzüglich  kurz  und  doch 
erschöpfend  bearbeitete  Referate  über  sämmtliche  auf  dem  Ge- 
biete der  pathogenen  Mikroorganismen  erschienenen  Ar- 
beiteu;  ist  ein  Zeugniss  von  dem  Riesenfleiss  und  der  idealen  Hingabe 
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des  Herrn  Verfassers.  Ans  voller  nnd  aufrichtiger  Ueberzeugung 
kann  der  Ref.  allen  Fachgenossen ,  die  sich  ohne  das  mühsame  und 
zeitraubende  Stadium  der  Specialliteratur  fortlaufend  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  erhalten  wollen^  die  Anschaffung  des  Baumgarten- 
schen  Jahresberichtes  empfehlen,  der  ja  ohnehin  für  Jeden,  der 
sich  mit  Specialarbeiten  auf  dem  Oebiete  der  pathogenen  Mikroorga- 
nismen beschäftigen  will,  bereits  als  unentbehrlich  bezeichnet  werden 
muss.  —  Aus  ganzer ;  voller  Seele  wünscht  Ref.,  dass  es  dem  Verf. 
gegönnt  sein  möge,  in  gleicher  bewundernswerther  Schaffenskraft 
weiter  arbeiten  zu  können.  Johne. 


3. 

Brass,  Dr.  Arnold,  Kurzes  Lehrbuch  der  normalen  Histologie 
des  Menschen  und  typischer  Thierformen  znm  Gebrauche  füjr 
Aerzte,  Studirende  derMedicin  und  Natarwissenschaften  etc. 
Mit  210  Abbildungen.   Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme.    1S88. 

Mit  der  letzten,  soeben  erschienenen  Lieferung  ist  ein  Werk 
über  vergleichende  Histologie  beendet,  dass  auch  in  thierärztlichen 
Kreisen  gelesen  zu  werden  verdient.  Von  der  Zelle  und  der  Zeilen- 
theilung ausgehend,  gelangt  Verf.  zum  Bau  der  Gewebe,  geht  hier 
von  den  einfachsten  Organismen  zu  den  höher  organisirten  über  und 
widmet  nun  den  wichtigsten  Geweben  der  letzteren  eine  eingehende 
Besprechung,  während  ein  Schlussabschnitt  die  bei  den  histologischen 
Untersuchungen  nöthigen  Hülfsmittel  schildert.  Was  an  dem  Werke 
besondere  Empfehlung  verdient,  ist  die  Einfachheit  und  Klarheit  der 
Darstellung,  die  fern  von  aller  sogenannten  wissenschaftlichen  Effect- 
hascherei  bleibt  nnd  damit  das  Studium  des  Buches  recht  empfeh- 
lenswerth  erscheinen  lässt.  Johne. 


4. 

Katalog  der  Fabrik  thierärztlicher  und  landwirthschaftlicher 
Instrumente  und  Geräthe  von  H.  Hauptner,  Instrumentenmacher 
der  K.  thierärztlichen  sowie  landwirthschaftl.  Elochschule.  Berlin ,  Louisen* 
Strasse  53.    Im  Selbstverläge. 

Es  erscheint  der  Redaction  als  eine  angenehme  Pflicht,  die 
Leser  dieser  Zeitschrift  auf  obigen  Katalog  thierärztlicher  Instrumente 
aufmerksam  zu  machen,  eine  Zusammenstellung,  wie  sie  dem  thier- 
ärztlichen Publikum  bisher  noch  nie  vollständiger  (Inhalt  1019  Num- 
mern) und  infolge  der  zahlreichen  Abbildungen  instructiver  geboten 
worden  ist.  Johne. 


XVIll. 
Referate. 


Bollinger,  0.,  Ueber  Entstehang  und  Heilbarkeit  der  Tuber- 
culose.  (Aus  dem  pathologischen  Institute  in  München.)  Nach  2  Vorträ- 
pen,  gehalten  auf  dem  I.  oberbayerischen  Aerztetag  am  23.  Juni  1888  und 
im  ärztlichen  Verein  zu  München  am  22.  Juni  1887.  Münchener  medicin. 
Wochenschrift  Nr.  29  u.  30.  1888.    (Autoreferat.) 

Unter  Hinweis  auf  die  bedeutenden  Fortschritte^  welche  die  Lehre 
von  der  Tuberculose  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  bat,  be- 
spricht der  Vortragende  zunächst  die  grosse  Divergenz  der  Meinungen 
über  die  Entstehung  dieser  Krankheit.  So  wird  z.  B.  von  einer 
Seite  (Co  hübe  im)  die  Existenz  des  phthisischen  Habitus  vollständig 
geleugnet  und  für  ein  Product  der  Krankheit  erklärt;  eine  Prädis- 
position für  Tuberculose  gebe  es  überhaupt  nicht.  Während  von 
Manchen  behauptet  wird,  dass  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der 
Tuberculose  gar  keine  Rolle  spiele  und  dass  die  sogenannte  erbliche 
Belastung  nichts  als  eine  versteckte  Form  der  Ansteckung  sei,  indem 
tuberculose  Eltern  ihre  Kinder  inficiren,  sprechen  Andere  den  Satz 
aus,  dass  die  Heredität  die  Tuberculose  beherrsche  und  dass  im  ge- 
wöhnlichen Leben  die  Ansteckungsgefahr  fast  gleich  Null  sei.  Da- 
für würde  z.  B.  die  grosse  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  manchen 
Zellengefängnissen  (95  Proc.  der  Gesammtmortalität)  sprechen.  Sogar 
den  Tuberkelbacillen  wurde  nachgesagt,  dass  sie  besonders  bei  den 
Klinikern  nur  Unheil  und  Verwirrung  angestiftet  hätten  und  dass 
man  über  denselben  die  Pathogenese  der  Krankheit  ganz  vergessen 
habe.  Ebenso  auseinandergehend  seien  die  Meinungen  über  die  Schäd- 
lichkeit des  Fleisches  und  der  Milch  tuberculöser  Rinder. 

In  Bezug  auf  die  Häuf  igk  eit.  und  Verbreitung  der 
menschlichen  Tuberculose  giebt  der  Vortragende  der  Meinung 
Ausdruck,  dass  dieselbe  in  Wirklichkeit  viel  häufiger  vorkommt,  als 
man  gewöhnlich  annehme.  Während  die  übliche  Mortalitätsstatistik 
in  der  Regel  nur  die  leicht  erkennbare  Lungenschwindsucht  berück- 
sichtigt, gehören  in  das  grosse  Gebiet  der  Tuberculose  eine  Reihe 
von  Processen:  acute  Miliartuberculose,  die  grosse  Zahl  von  tuber- 
culösen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  die  Tuberculose  der  Kno- 
chen, Gelenke  und  Lymphdrüsen,  der  Lupus,  die  Scrophulose,  ferner 
zahlreiche  Fälle  von  latenter  oder  zum  Stillstand  gekommener  Local- 
tuberculose  der  Lungenspitzen   oder   der  Lymphdrüsen,  so   dass   es 
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nicht  nbertrieben  ist,  wenn  m&n  annimmt,  daas  in  gröaaeren  Stttdten 
40—50  Proc.  aller  Todesf&lle  (mit  Ansacblnss  der  Säuglinge)  ent* 
veder  direct  saf  Tnbercnlose  als  Todesursache  znrtickznfHhren  sind, 
oder  die  Spnren  älterer  geheilter  oder  latenter  Tnberculose  nach- 
weisen lassen. 

Bei  dem  zweifellos  badllären  und  infectijfsen  Ursprung  der 
Tnbercnlose  und  da  directe  erbliche  Uebertragnng  des  Erankheits- 
giftes,  die  sogenannte  congenitale  Toberculose,  fagt  anazQschliessen 
ist ,  mnss  jeder  Fall  von  Tnbercnlose  anf  Infection  beruhen ,  wobei 
sich  folgende  Gruppen  nnterscheiden  lassen: 

I.  Die  Infection  betrifft  ein  vorher  gesundes  Indi- 
vidunm  —  ohne  erbliche  oder  erworbene  Disposition. 
Solche  —  beim  Menschen  im  Ganzen  seltene  —  FKlle  haben  eine  ge- 


wisse Neigung  zur  Localisation  und  Heilung.  Reine  hierher  gehörige 
Fälle  sehen  wir  bei  der  künstlichen  Tnberenlose  der  Thiere,  wie  sie 
durch  Impfnng,  Fütterung  oder  Inhalation  erzeugt  werden  kann.  Eine 
local  verminderte  Resistenz,  eine  nnbedentende  Alteration  des  Lnn- 
gengewebes,  wie  sie  durch  Coniosis,  Anämie,  mangelhafte  Function 
der  Lungenspitze  leicht  hervorgerufen  wird,  spielt  in  solchen  Fällen 
vielleicht  eine  Rolle   nnd   erklärt  die   Häufigkeit  der   Spitzentnber- 

1)  Nach  obigem  Schema  lassen  sich  ätjologisch  alle  Fälle  von  Tnber- 
culoBe  anterbringeo,  wobei  zu  bemerken  ist,  daaa  die  Unterabtheilnngen  der 
einzelnen  Gruppen  sich  durch  eine  grössere  Zahl  der  horizontal  verlaufenden 
TrennuDgaliDien  leicbt  und  beliebig  vermehreu  lassen,  da  die  ätiologischen 
Componenten  der  Tnberculose  in  jedem  Falle  varitrea  und  sich  quantitativ 
jedenfÜls  vertreten  können. 
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oalose  oder  deren  Sparen  in   den   sonst  normalen  Lungen  gesunder 
Menschen. 

II.  Zur  2.  Gruppe  —  Infection  von  erblich  belasteten 
Individuen  —  rechnet  Bollinger  alle  jene  Fälle,  wo  die  Infection 
einen  erblich  belasteten  Menschen  trifft.  Die  Heredität  als  digpo- 
nirendes  Moment  läast  eich  bei  circa  Va  —  ''h  ^^^  SchwindsUcfatigen 
nachweisen.  Eine  groBse  Zahl  von  anscheinend  hereditären  F&llen 
igt  allerdings  so  zu  erklären,  dass  die  Tnbercnlose  der  Nachkommen 
schwindeUcbtiger  Eltern  einfach  anf  contagiäeer  Uebertragnng  beruht 
(„Psendoheredität"].  Der  sogenannte  pbthiaiacbe  Habitus  existtrt 
zweifellos;  er  findet  sieb  jedoch  nicht  blos  bei  den  Nachkommen 
tnbercnlOser  Vorfahren,  sondern  auch  bei  Menschen,  die  ans  ge- 
sebwKchten,  decrepiden  Familien  stammen  (physische  Degeneration). 


Wenn  man  bei  Feststellung  des  erblichen  Moments  nicht  blos  die 
Eltern,  sondern  die  ganze  Ascendenz  und  die  Cognaten  in  Rechnung 
zieht,  erhält  man  sehr  hohe  Ziffern,  da  es  bei  der  enormen  Verbrei- 
tung der  Tnbercnlose  kaum  eine  grössere  Familie  giebt,  in  der  nicht 
gelegentlich  ein  Fall  von  Tubercnlose  vorgekommen  ist. 

III.  In  eine  3.  Gruppe  gehören  jene  zahlreichen  Fälle 
von  Tubercnlose,  wo  eine  erworbene  Disposition  den 
fruchtbaren  Boden  für  die  tubercnlose  Infection  »h- 
giebt.  Hierher  gehört  die  so  häufige  Tuberculose  bei  den  Arbeitern 
der  Staubgewerbe,  bei  den  Inwohnern  der  Oefängnisse,  in  städtisch- 
industriellen  Bezirken,  bei  Alkoboliaten.  Ferner  wird  die  erworbene 
Disposition  bedingt  durch  Mangel  au  frischer  Luft,  Aufenthalt  in  engen, 
dumpfen  Räumen,  ungentlgende  Ernährung,  schwächende  Krankheiten 
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(Diabetes)^  zahlreiche  WochenbetteD,  Blutverluste,  Onauie,  psychische 
Depression,  übermässige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen, 
Exoesse  jeder  Art.  Als  Beispiele  der  erworbenen  Disposition  führt 
der  Vortragende  an:  die  Tnberculose  der  Feuerländer,  die  in  Europa 
vor  einigen  Jahren  öfTentUch  gezeigt  wurden;  die  so  häufige  Tnber- 
culose der  Affen,  die  in  ihrer  Heimath  sicher  nicht  an  dieser  Krank- 
heit leiden;  endlich  die  Perlsucht  der  Milchkühe,  die  vielfach  im 
Verlaufe  von  Jahren  kaum  den  Stall  verlassen  und  als  Milchprodu- 
centen  unter  durchaus  naturwidrigen  Verhältnissen  leben.  —  Wie  bei 
der  erblichen  Belastung  verhält  es  sich  auch  bei  der  erworbenen 
Disposition:  Je  ausgesprochener  die  Disposition,  um  so 
geringfügiger  braucht  die  Infection  quantitativ  einzu- 
wirken, und  umgekehrt,  je  geringer  die  Disposition,  um  so  inten- 
siver und  reichlicher  müssen  die  Infectionskeime  einwirken,  um  eine 
tödtliche  Tnberculose  entstehen  zu  lassen. 

IV.  In  eine  4.  und  letzte  Gruppe  fasst  der  Vortra- 
gende jene  Fälle  von  Tnberculose  zusammen,  wo  zur 
erblichen  Belastung  erworbene  Disposition  sich  hinzu- 
gesellt, eine  Gombination,  die  zweifellos  den  günstigsten  Boden  fUr 
die  Infection  abgiebt. 

Die  Tnberculose  als  Infectionskrankheit  kann  nicht  ohne  Weiteres 
anderen  contagiösen  Processen  (z.  B.  der  Syphilis,  den  Pocken)  an 
die  Seite  gestellt  werden;  sie  gehört  trotz  ihrer  Impf  barkeit  mehr 
in  die  Reihe  der  sogenannten  miasmatischen  Krankheiten.  Das  fast 
ubiquitäre  Tuberkelgift  verhält  sich  ungefähr  wie  die  ubiquitären 
pyogenen  und  septischen  Pilze,  die  allenthalben  verbreitet  fortwäh- 
rend auf  die  Invasionspforte  lauern,  die  den  Eintritt  in  den  Orga- 
nismus gestattet.  —  Die  so  überaus  verbreiteten  Tuberkelpilze  werden 
fortwährend  von  uns  aufgenommen ;  sie  schaden  häufig  nicht,  weil  sie 
entwed^  in  zu  geringer  Menge  in  den  Körper  eingedrungen  sind, 
oder  weil  sie  durch  die  physiologischen  Kräfte  des  gesunden  Orga- 
nismus fortwährend  vernichtet  werden.  Die  Gefahr  der  Infection  ist 
im  Allgemeinen  —  wenigstens  beim  Erwachsenen  —  viel  geringer  anzu- 
schlagen, als  die  Gefahr  der  Disposition.  Deshalb  sind  Aerzte  und 
Krankenwärter  viel  weniger  gefährdet,  als  die  Nadelschleifer,  Stein- 
metzen oder  Gefangene. —  Da  die  Tnberculose  eine  exquisit 
kryptogenetische  Infectionskrankheit  darstellt,  so  sind  die 
Gontagionisten  gegenüber  den  Hereditariern  immer  insofern  im  Nach- 
theil gewesen,  als  es  bei  der  Ubiquität  des  Tuberkelbacillus,  bei  der 
Latenz  der  Infection  und  der  Initialstadien  nur  ausnahmsweise 
gelingt,  den  positiven  Nachweis  zu  führen,  wo,  wann 
und  wie  der  Phthisiker  sich  inficirt  hat. 

Im  Anschluss  an  diese  allgemeinen  Vorbemerkungen  wendet  sich 
der  Vortragende  zur  Mittheilung  der  Resultate  von  Ver- 
suchsreihen, welche  die  Infectiosität  von  Milch  und 
Fleisch  tuberculöser  Rinder  betreffen. 

Dass  von  Seiten  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  eine  Ge- 
fahr für  die  menschliche  Gesundheit  besteht,  ist  durch  frühere  Expe- 
rimente bewiesen,   da  nach  den  von  Johne  gegebenen  Zusammen- 
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Stellungen  die  Ftttterungsyersnche  mit  derartiger  Milch  in  ca.  30  Proc. 
positives  und  in  ca.  60  Proc.  negatives  Resultat  ergaben. 

Die  neuerdings  von  Herrn  Dr.  Carl  Hirschberger  im  patho- 
logischen Institute  zu  München  angestellten  Versuche  über  die  Infec- 
tiosität  der  Milch  perlsüchtiger  Ktlhe  sollten  zunächst  die  Grösse 
dieser  Gefahr ;  die  Häufigkeit  der  Virulenz  solcher  Milch 
feststellen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  unter  Anwendung  alier  Cau- 
telen  aus  dem  Euter  perlsüchtiger  Kühe,  die  im  Schlachthause  zur 
Tödtung  kamen,  etwas  Milch  gewonnen  und  dieselbe  in  den  Perito- 
nealsack  von  Meerschweinchen  geimpft.  Unter  20  derartigen  Fällen 
erwies  sich  die  Milch  1 1  mal,  also  in  55  Proc.  als  zweifellos  infectiös, 
wobei  die  Virulenz  der  Milch  im  Allgemeinen  Hand  in  Hand  geht 
mit  dem  Grade  der  Erkrankung  des  milchgebenden  Thieres.  —  Unter 
5  Fällen  von  hochgradiger  Tuberculose  der  betreffenden  Milchkühe 
ergaben  die  Probeimpfungen  4  mal  positives,  1  mal  negatives  Resultat; 
in  6  Fällen  von  Perlsucht  mittleren  Grades  waren  die  Impfungen 
4  mal  positiv,  2  mal  negativ ;  endlich  in  9  Fällen  von  geringgradiger 
Perlsucht  war  das  Impfresultat  3  mal  positiv,  6  mal  negativ.  Stellt 
man  diese  Ergebnisse  übersichtlich  zusammen,  so  ergiebt  sich: 
bei  hochgradiger  Perlsucht  in  80  Proc.  Infectiosität  der  Milch 
e    mittelgradiger         ^         :s66s  ^  *# 

*    geringgradiger       *  ^    ^%      ^  ^  s;: 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  derartiger  infectiöser  Milch 
gelang  unter  20  Fällen  nur  einmal,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass 
entweder  die  Bacillen  so  sparsam  in  solcher  Milch  vorkommen,  dass  sie 
schwer  oder  gar  nicht  aufzufinden  sind,  oder  dass  das  Gift  in  Form 
von  Sporen  in  der  Milch  sich  befindet.  —  Weiterhin  haben  diese  Ver- 
suche mit  Bestimmtheit  gezeigt,  dass  auch  bei  gutem  Ernährungs- 
zustande der  Kühe  die  Milch  infectiös  sein  kann  und  dass  nicht 
blos  bei  generalisirter,  sondern  auch  bei  localer  Tu- 
berculose der  Kühe  die  Milch  infectiöse  Eigenschaften 
besitzen  kann. 

Der  Vortragende  weist  nun  auf  die  grosse  Häufigkeit  der  Perl- 
sucht bei  Kühen  (mindestens  5  Proc.)  hin,  auf  die  Thatsache,  dass 
die  Thiere  bis  kurz  vor  der  Schlachtung  noch  zur  Milchproduction 
verwendet  werden,  ferner  betont  er  den  Umstand,  dass  die  Kuhmilch 
eines  der  verbreitetsten  Nahrungsmittel  ist,  welches  die  Hauptnahrung 
der  Säuglinge  und  Kinder  bildet  und  sehr  häufig  ungekocht  genossen 
wird.  —  Andererseits  wird  durch  das  gewöhnliche  Kochen  das  Gift 
wohl  regelmässig  zerstört,  bei  Mischung  der  Milch  von  gesunden  und 
perlsüchtigen  Kühen  wird  die  Infectiosität  sehr  erheblich  reducirt 
und  endlich  dürfte  der  Magensaft  eine  gewisse  zerstörende  Wirkung 
wenigstens  auf  die  Bacillen  ausüben  —  Dagegen  beruht  die  nicht  so 
seltene  Tuberculose  der  Schweine  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
Milchinfection  von  Seiten  der  Kühe,  die  Tuberculose  der  Kühe  pflanzt 
sich  sicher  durch  intestinale  Milchinfection  auf  die  Kälber  fort;  bei 
Fütterung  mit  tuberculösen  Producten  erhält  man  nicht  blos  Tuber- 
culose des  Darms  und  der  Gekrösdrüsen,  sondern  auch  Tuberculose 
der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und  Hals,  kurz  anatomische  Ver- 


XVIII.  Referate.  269 

änderungen^  die  gewissen  Formen  der  Scrophnlose  der  Kinder  aufs 
Haar  ähnlich  sind. 

Dass  Kinder  ans  gesunden  Familien  nach  länger  dauerndem  Oe- 
nuss  von  Milch  tuberculöser  Kühe  an  Tnberculose  erkrankten  und 
starben^  wurde  wiederholt  beobachtet.  Dass  im  Uebrigen  die  Milch 
perlsüchtiger  Kühe  nicht  die  Hauptquelle  der  menschlichen  Tuber- 
culose  bildet,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  letztere  wenigstens 
beim  erwachsenen  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Lungen- 
spitze beginnt;  eine  Thatsache,  die  darauf  hinweist,  dass  das  Gift 
meist  auf  dem  Wege  der  Inhalation  in  den  Körper  eindringt. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  spielt  bei  der  Ent- 
stehung derTuberculose  auch  die  Quantität  des  in  den 
Körper  aufgenommenen  Giftes  eine  Rolle.  Zur  Prüfung 
dieser  Frage  in  Bezug  auf  die  Infectionsgefahr  von  Seiten  der  Milch 
wurden  im  pathologischen  Institut  Versuche  *)  mit  verdünnter  infec- 
tiöser  Milch  perlsüchtiger  Kühe  angestellt,  die  vorläufig  einige  nicht 
unwichtige  Resultate  zu  Tage  gefördert  haben.  Aus  dem  gesunden 
Euter  einer  mit  allgemeiner  Tnberculose  behafteten  Kuh  wurde  Milch 
gewonnen,  die  zu  einigen  Tropfen  unverdünnt  bei  Impfung  auf  ge- 
sunde Meerschweinchen  eine  typische  allgemeine  Tnberculose  erzeugte. 
Dieselbe  Milch  erwies  sich  in  Verdünnungen  von  1  :  50 ,  1  :  100, 
1  :  200  als  wirkungslos.  —  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  erwies 
sich  die  Milch  einer  anderen  hochgradig  perlsüchtigen  Kuh  unver- 
dünnt als  virulent;  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  25  ergab  sich  das 
überraschende  Resultat,  dass  die  Eingangspforte,  in  diesem  Falle  das 
Peritoneum,  bei  der  Tödtung  des  Impfthieres  sich  vollständig  normal 
erwies,  während  in  der  Milz,  Leber,  in  den  Lungen  und  in  fast  sämmt- 
liehen  Lymphdrüsen  sich  eine  ausgesprochene  acute  Tuberculose  vor- 
fand. Bei  stärkerer  Verdünnung  der  infectiösen  Milch  im  Verhältniss 
von  1  :  40,  1  :  50,  1  :  100  ergaben  die  Impfungen  wie  in  der  ersten 
Versuchsreihe  ein  durchaus  negatives  Resultat. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  der  Vortragende,  dass  zum  Zu- 
standekommen einer  tuberculösen  Infection  eine  ge- 
wisse Menge  von  Gift  nothwendig  ist,  dass  der  normale, 
wenig  disponirte  Organismus  im  Stande  ist,  ein  gewisses  Minimum 
von  Tuberkelgift  zu  verarbeiten  und  unschädlich  zu  machen,  Sätze, 
welche  wohl  auch  für  die  Inhalationstuberculose,  die  in  den  Lungen 
beginnt,  Geltung  haben.  Im  Uebrigen  ist  die  Eingangspforte  nicht 
immer  bestimmend  für  die  Localisation  im  Körper ;  in  Bezug  auf  die 
Infectionsgefahr  von  Seiten  der  Milch  ist  Sammelmilch  der  Milch  ein- 
zelner Kühe  wohl  immer  vorzuziehen. 

Der  Vortragende  wendet  sich  weiter  zur  Erörterung  der 
Frage,  ob  und  inwiefern  das  Fleisch  tuberculöser 
Thiere,  namentlich  der  Rinder  eine  Gefahr  für  die 
menschliche  Gesundheit  involvirt. 

Nach  dem  Vorgange  Gerlach's,  der  vor  nahezu  20  Jahren  das 
Postulat  aufstellte,  dass  das  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder  unter  allen 


1)  Ausgeführt  yod  Herrn  Caud.  med.  Franz  Gebhardt. 
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Umständen  vom  menschlichen  Genasse  anszoschliessen  sei,  angestellte 
zahlreiche  Versuche  haben  bekanntlich  zu  widerspruchsvollen  Kesnl- 
taten  geführt.  Da  bei  derartigen  Ftitternngsversnchen  vielerlei  unbe- 
rechenbare Factoren  mitspielen,  so  erachtete  Bo  Hing  er  es  für  noth- 
wendig,  zuerst  die  Cardinalfrage  experimentell  zu  prüfen, 
ob  überhaupt  dasFleisch  perlsüchtiger  Rinder  das  Tu- 
berkelgift enthält  oder  nicht. 

Die  pathologiscli-anatomischen  Erfahrungen  bei  der  menschlichen 
und  thierischen  Tuberculose  lehren  mit  Sicherheit,  dass  die  quer- 
gestreifte Musculatur  von  allen  Körperorganen  vielleicht  am  wenig- 
sten für  die  Entwicklung  tuberculöser  Herde  disponirt  ist.  Ferner 
haben  directe  bacteriologische  Untersuchungen  gezeigt,  dass  Tuberkel- 
bacillen  im  menschlichen  Blute  sich  nur  bei  acuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  nachweisen  lassen,  so  dass  der  Muskel  als  Träger  des 
Tuberkelgiftes  von  vorneherein  wenig  verdächtig  erscheint,  nament- 
lich bei  tuberculösen  Thieren,  die  doch  nur  ausnahmsweise  im  End- 
stadium der  Krankheit  zur  Schlachtung  kommen.  Zur  Prüfung  dieser 
Frage  wurde  ebenfalls  die  intraperitoneale  Impfung  als  das  feinste 
Reagens  auf  die  Infectiosität  verdächtiger  Substanzen  benutzt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  unter  Beobachtung  der  erforderlichen 
Gautelen  aus  dem  Muskelfleisch  von  12  an  Perlsucht  verschiedenen 
Grades  erkrankten  Rindern  durch  Auspressen  —  mittelst  einer  Fleisch- 
presse —  eine  massige  Menge  Fleischsaft  gewonnen  i),  der  direct  auf 
Meerschweinchen  geimpft  wurde.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass 
sämmtliche  16  Impfthiere  bei  der  nach  entsprechender 
Zeit  vorgenommenen  Tödtung  sich  als  vollständig  ge- 
sund erwiesen.  Demnach  ist  das  Fleisch  tuberculöser  Rinder  nicht 
infectiös  oder  enthält  das  Gift  zum  Mindesten  in  so  minimaler  Menge, 
dass  der  aus  demselben  gewonnene  Saft  bei  der  Impfung  unwirksam 
bleibt  — 

Mit  einigem  Vorbehalte  in  Bezug  auf  die  Infectiosität  des  Fleisches 
tuberculöser  Rinder  bestätigen  diese  Versuche  im  Wesentlichen  eine 
früher  ausgesprochene  und  begründete  Anschauung  des  Referenten, 
dass  die  Gefahr  von  Seiten  der  Milch  tuberculöser  Kühe 
eine  grössere  ist,  als  die  von  Seiten  des  Fleisches.  — 
Eine  Infection  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  wäre  allenfalls  noch 
in  der  Weise  denkbar,  dass  beim  Schlachten  und  der  Zerlegung  der 
Thiere,  namentlich  bei  der  Auslösung  tuberculös  erkrankter  Organe 
und  Theile  eine  postmortale  Verunreinigung  des  Fleisches  mit  Tu- 
berkelgift stattfinden  könnte.  2) 


1)  Ausgeführt  von  Herrn  Cand.  med.  Wilhelm  Kastner. 

2)  Um  jedem  MissverständnisB  vorzubeugen,  möchte  Referent  mit  Rück* 
sieht  auf  die  praktische  Fleischbeschau  hier  ergänzend  ausdrücklich 
betonen,  dass  trotz  des  negativen  Resultates  der  oben  mitgetheilten  Versuche 
das  Fleisch  tuberculöser  Thiere  nicht  ohne  Weiteres  und  durchweg  zum 
menschlichen  Genüsse  zuzulassen  sei.  Abgesehen  von  der  nicht  sehr  grossen 
Zahl  der  Versuche  mit  negativem  Resultat  ist  immer  noch  die  Frage  nach 
der  Ekelhaftigkeit  und  damit  nach  der  Gesundheitsschädlichkeit  solchen  Flei- 
sches in  jedem  einzelnen  Falle  zu  stellen  und  zu  beantworten. 
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um  die  Infection  der  Milch,  die  wohl  auf  dem  Wege  der 
Blntbahn  stattfindet,  zu  erklären,  nimmt  BoUinger  an,  dass  die 
während  der  Lactation  fnnctionell  hyperämische  Milchdrüse  als  Ans- 
scheidnngsorgan  für  den  Tnberkelpilz  fungirt,  wie  dies  experimentell 
für  gewisse  pyogene  Spaltpilze  constatirt  wurde,  wobei  wahrschein- 
lich die  bereits  von  Koch  als  Träger  des  Tuberkelgiftes  nrgirten 
Leukocyten,  die  bekanntlich  in  der  secernirenden  Milchdrüse  überaus 
zahlreich  sich  vorfinden,  eine  Hauptrolle  spielen. 

Wenn  auch  das  Kochen  der  Milch  ein  zuverlässiges  Schutzmittel 
gegen  die  in  Rede  stehende  Gefahr  von  Seiten  dieses  Nahrungsmittels 
bildet,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  bei  zahlreichen 
Fällen  von  Tuberculose  der  Kinder,  in  denen  dbr  Process  primär 
nicht  in  der  Lunge,  sondern  in  anderen  Organen,  besonders  in  denen 
des  Unterleibs,  in  den  Lymphdrüsen,  Gelenken  oder  Knochen  ein- 
setzt, dass  bei  jenen  Fällen  von  Tuberculose,  wo  eine  anderweitige 
Infectionsquelle  (Verkehr  mit  tuberculösen  Individuen)  ausgeschlossen 
werden  kann,  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  bei  ihrer  erwiesenen  hoch- 
gradigen Infectiosität  immer  wieder  als  gefährlicher  Zwischenträger 
des  Giftes  in  Frage  kommen  muss.  Als  Ersatz  für  die  ungekochte 
Kuhmilch  schlägt  BoUinger  die  Ziegenmilch  vor,  da  nachweisbar 
Ziegen  höchst  selten  mit  Tuberculose  behaftet  sind. 

Am  Schlüsse  seiner  Betrachtungen  über  die  Gefährlichkeit  von 
Milch  und  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder  giebt  BoUinger  der  Mei» 
nung  Ausdruck,  dass  der  Perlsucht  der  Rinder  zweifellos 
alle  Charaktere  einer  gemeingefährlichen  Thierse*uche 
zukommen.  Abgesehen  von  der  Gefahr  von  Seiten  der  Milch  für 
die  menschliche  Gesundheit  ist  die  Perlsucht  wirthschaftlich  ein  grosser 
Schaden  für  die  thierproducirende  Landwirthschaft.  Während  der 
Staat  den  Kampf  gegen  eine  Reihe  von  Thierseuchen  (Rinderpest, 
Rotz,  Wuth,  Milzbrand,  Lungenseuche)  erfolgreich  aufgenommen  hat, 
geschieht  gegen  die  häufigste  Krankheit  des  Rindes  gar  nichts,  wie 
auch  die  Thierzüchter  noch  keinen  Versuch  gemacht  haben,  die  Ver- 
breitung der  Tuberculose  unter  den  Rindern  zu  bekämpfen.  Trotz 
der  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  Bekämpfung  einer  so  häu- 
figen und  meist  latent  verlaufenden  Krankheit  ergeben,  bezweifelt 
BoUinger  nicht,  dass  über  kurz  oder  lang  wenigstens  ein  Versuch 
in  dieser  Richtung  gemacht  werden  muss.. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  bespricht  BoUinger  die 
Frage  von  der  Heilbarkeit  der  menschlichen  Tubercu- 
lose. Neben  der  künstlichen  Heilung,  welche  von  den  Chirurgen 
häufig  bei  der  operativen  Behandlung  der  Gelenk-,  Knochen-  und 
Drüsentuberculose  erzielt  wird,  existirt  eine  Spontanheilung,  die 
selten  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  häufiger  bei  Tuberculose 
der  Lymphdrüsen  und  der  Lungenspitzen  constatirt  werden  kann.  Bei 
ungefähr  ^4  aller  erwachsenen  Menschen,  die  nicht  an  Tuberculose 
zu  Grunde  gehen,  finden  sich  in  München  —  und  wahrscheinlich  auch 
anderswo  —  tuberkelverdächtige  Spitzenaffectionen.  —  Bei  der  grossen 
Schwierigkeit,  mit  blossem  Auge  oder  auch  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skopes  zu  entscheiden,  ob  solche  ältere  Localprocesse  als  geheilt  zu 


272  XVm.  Referate. 

betrachten  seien;  oder  als  nnr  im  Ruhezustand,  im  Stadium  der  Latenz 
befindliche  tuberculöse  Herde,  wurden  im  pathologischen  Institut  zu 
München  26  Fälle  solcher  Spitzenaffectionen  beim  Menschen  experi- 
mentell auf  ihre  Infectiosität  geprüft  ^).  Das  Resultat  war^  dass  von 
26  Fällen  suspecter  Spitzenafectionen  der  Lunge  sich  nur  7  =  27  Proc. 
als  nicht  infectiös  erwiesen  haben.  Jede  suspecte  Spitzen- 
affection  der  Lunge  —  und  wahrscheinlich  auch  jede  analoge 
Affection  der  Lymphdrüsen  —  ist  als  infectiös  und  nicht  ge- 
heilt anzusehen,  so  lange  noch  käsige  oder  käsig -kalkige 
Producte  vorhanden  sind. 

Als  vollständig  geheilte  Fälle  von  Spitzentuberculose  der  Lunge 
beim  Menschen  sfhd  nur  jene  anzusehen,  die  als  einfache  narbige 
Schwielen  mit  oder  ohne  kalkige  Einlagerungen  angetroffen  werden. 

Wie  das  Tuberkelgift  ausserhalb  des  Körpers  im  eingetrock- 
neten Zustande  ungefähr  ^2  —  'V^  J^^^  seine  Virulenz  zu  bewahren 
imstande  ist,  so  besitzt  dasselbe  auch  im  Körper  eine  enorme 
Tenacität,  wobei  auch  die  Möglichkeit  einer  fortgesetzten  Re-In- 
fection  der  Gewebe  in  der  Umgebung  älterer  Herde  zuzulassen  ist. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bilden  einige  Mittheilungen  über  die 
Prophylaxis  der  Tuberculöse.  In  den  Waisenhäusern  zu  Nürnberg 
(E.  Stich)  und  zu  München  (Schnizlein),  wo  die  Mehrzahl  der 
Kinder  mehr  oder  weniger  intensiv  erbUch  belastet  ist,  konnte  über- 
einstimmend die  wichtige  Thatsache  constatirt  werden,  dass  die  Tu- 
berculöse bei  den  Zöglingen  gar  nicht  vorkommt.  Die  vorzüg- 
lich-en  hygienischen  Verhältnisse  (peinliche  Reinlichkeit, 
ausgiebige  Ventilation,  fortwährende  Abhärtung  und  reichliche  Be- 
wegung der  Kinder  in  frischer  Luft)  der  genannten  Waisenhäuser 
sind  also  offenbar  im  Stande,  sowohl  die  erbliche  Bela- 
stung zu  bekämpfen,  als  auch  die  Infection  hintanzu- 
halten. Ausserhalb  der  Waisenhäuser  und  namentlich  infolge  des 
weiteren  Zusammenlebens  mit  ihren  Eltern  wäre  sicher  ein  erheblicher 
Theil  dieser  Kinder  unter  den  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
der  Grossstadt  der  Tuberculöse  verfallen.  —  Es  sollten  demnach  die 
Kinder  tuberculöser  Eltern,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten  —  was 
allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  möglich  sein  wird  —  aus 
deren  Umgebung  entfernt  werden. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bilden  die  Demonstration  einer  Karte 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Tuberculöse  in  Mitteleuropa 
und  Bemerkungen  über  die  Zunahme  der  Tuberculöse  in  den  letzten 
Jahrzehnten,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Steigen  der  Fabrikbevölke- 
rung, der  Zunahme  der  Staubgewerbe  und  mit  dem  rapiden  Wachs- 
thum  der  grösseren  Städte  im  Zusammenhange  steht. 


1)  Von  Herrn  Dr.  Kur  low  aus  St.  Petersburg. 


XIX. 

Aßg  dem  aii9.tomi3Qben  Institute  der  Kgl.  Thier^rzneigchulß 

zu  Qresdeo. 

Die  Arterien^nastomosen  des  Hnndes  nnd  die  Bedentnii^ 
der  ColUtcrftleo  fiir  d9A  tbi«il3plien  Organismus. 

Von 

Hermann  Baum. 

Bekanntlich  kommt  Verstopfang  oder  sonstige  Verlegung  ein- 
zelner Arterien  ziemlicli  häufig  vor.  Als  Folge  derselben  ist 
theoretisch  zu  beftirchten;  dass  der  von  dem  verlegten  Gefässe 
nrsprttnglieh  versorgte  KOrpertheil  von  jeder  Blut-  and  Emäh- 
rangszufahr  abgesclmitten  wird.  Bei  der  äusserst  günstigen  and 
Yortheilhaften  Einrichtung  des  ganzen  thierisohen  Körpers,  welehe 
es  ihm  ermöglicht,  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  Kruik- 
heitsursachen  zu  sdititzen  und  dadurch  vor  Krankheiten  zu  be- 
wahren und,  falls  letztere  wirklich  eintreten,  dieselben  vermittelst 
der  Selbstheilung  in  die  normalen  Zustände  zurückzuführen  ^),  ist  es 
jedoch  klar,  dass  auch  das  Girculationssystem  wichtige  regulatorisehe 
Einrichtungen  besitzt,  welche  geeignet  sind,  die  in  der  Circulation 
der  Säfte  antretenden  Störungen  zu  hindern  oder  auszo^eidien. 
Diese  regulatorisehen  Einrichtungen  und  regulatorischen  Vorgänge 
müssen  sogar  sehr  ausgedehnte  und  mannigfaltige  sein,  da  «ehr 
häufig  und  allerorten  Gelegenheit  zu  Oirculationsstörungen  ge- 
geben ist.  Von  den  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Einrich- 
tungen ist,  abgesehen  von  der  Elasticität  und  Contractilität  der 
Gefässwände  und  der  Eigenschaft  des  Herzens,  zu  hypertrophiren 
und  sich  überhaupt  durch  Zahl  und  Stärke  meiner  Gontraetionen 
den  wechselnden  Verhältnissen  anzupassen  u.  s.  w.,  in  ^«ter  Linie 
die  Bildung  von  Anastomosen  zu  nennen.   Wir  verstehen  unter 


1)  8.  EUenberger's  Therapie.    I.  Tfadl:  Selbstsehute  und  SelbBtheüung. 
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Anastomoseü  bekanntlich   die  Verbindung  zweier  Gefässe  oder 
zweier  Aeste  desselben  Oefässes  mit  einander  und  unterscheiden 
je  nach  den  einzelnen  Gefässen  Capillaranastomosen,  Venenanasto- 
mosen  und  Arterienanastomosen.    Im  Nachstehenden  wollen  wir 
uns  nur  mit  letzteren  befassen.    Die  Frage  ttber  die  Ausdehnung 
und  Bedeutung  der  Gapillaranastomosen  und  über  Endarterien  in 
den  einzelnen  Eörpertheilen  und  Organen  bedarf  einer  besonde- 
ren Lösung.    Wir  bezeichnen  mit  Arterienanastomosen  die 
Verbindung  zwischen  Aesten  einer  oder  verschiedener  Arterien, 
bevor  dieselben  sich  vollständig  in  Capillaren  auflösen;  wir  for- 
dern  femer   von   ihnen,    dass   sie   noch    ein  verhältnissmässig 
weites  Lumen  besitzen  und  im  gefüllten,  d.  h.  injicirten  Zustande 
mindestens  mit  unbewaffnetem  Auge  noch  deutlich  zu  sehen  und 
zu  präpariren  sind,  wozu  ein  Durchmesser  von  0,5  Mm.  vollkom- 
men genügt.    Entweder  besteht  nun  die  Anastomose  darin,  dass 
Zweige  aus  einem  grösseren  Gefässe  abgehen  und  später  wieder 
in  dasselbe  einmünden  (Gollateralen  im  engeren  Sinne)  oder  aber 
4arin,  dass  Zweige  verschiedener  Arterien  sich  mit  einander 
verbinden  (Gollateralen  im  weiteren  Sinne) ;  das  Letztere  kann  in 
der  Weise  geschehen,  dass  ein  Gefäss  mit  einem  anderen  nicht  nur 
einmal,  sondern  mehrere  Male  anastomosirt ,  oder  dass  ein  Gefass 
nicht  nur  mit  einem,  sondern  mit  einer  ganzen  Anzahl  anderer 
Gefässe  in  Verbindung  steht.    In  jedem  Falle  ist  durch  die  Gol- 
lateralen aber  immer  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Blut 
nicht  nur  auf  der  Hauptbahn ,  sondern  auch  noch  auf  einem 
oder  mehreren  Nebenwegen  zu  einem  gewissen  Körper  bezirke 
hinströmt.    Diese  letzteren  Bahnen  bezeichnen  wir  als  „GoUate- 
ralkreislauf  ^ 

Ehe  ich  jedoch  auf  die  Beschreibung  der  speciellen  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Anastomosen  und  Gollateralen ,  ihre  Lei- 
stungsfähigkeit u.  s.  w.  eingehe,  will  ich  noch  versuchen,  im 
Allgemeinen  die  grosse  Bedeutung  derselben  sowohl  ftLr  den 
thierischen  Körper,  als  auch  fUr  denjenigen,  der  sich  mit  den 
Verhältnissen  desselben  beschäftigt,  also  für  den  Arzt  und  Tbier- 
arzt  hervorzuheben.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht, 
f  iesst  durch  die  Gollateralen  stets  ein  Theil  des  arteriellen  Blutes 
zur  Seite  des  Hauptarterienstammes,  wodurch  eine  event.  SteU- 
vertretung  des  letzteren  bei  seiner  Verlegung  ermöglicht  wird. 
Die  Bedeutung  der  Gollateralen  muss  naturgemäss  eine  um  so 
grössere .  sein ,  je  öfker  jsie  stellvertretend  für  verlegte  Arterien 
eintreten  müssen;  dies  Letztere  ist  im  lebenden  Körper  vor  Allem 


Arterienanastomosen  des  Hundes  u.  die  BedeutuDg  der  Gollateralen  u.  s.  w.  275 

beiden  Thrombosen  und  Embolien  der  Fall.  Es  findet  dann 
stets  von  der  Einmündnngsstelle  der  Callateralbahn  in  die  Haupt- 
bahn an  ein  Rückfliessen  des  Blutes  in  letztere  und  deren  Aeste 
und  Zweige  bis  zur  verlegten  Stelle  statt.  Gleichzeitig  geht  damit 
immer  eine  Erweiterung  der  Anastomosen  einher,  welche  unter 
Umständen  sehr  hochgradig  werden  kann. 

Als  Beispiel  dafür;  wie  bedeutend  event.  die  Erweiterung 
wird;  diene  folgender  Fall^):  Bei  der  Section  einer  65  jährigen  Frau 
waren  die  Art.  codiaca  und  die  beiden  Art.  mesentericae  vollkommen 
obliterirt.  Trotzdem  fällten  sich  bei  der  dann  vorgenommenen  In- 
jection  alle  Eingeweidegefässe  und  zwar  durch  die  ganz  bedeutend 
erweiterten  Anastomosen;  es  zeigte  sich;  dass  die  Art.  phrenica 
sinistra  die  Grösse  einer  Art.  radialis  (also  ca.  doppelt  so  stark 
als  normal)  erreicht  hatte;  die  Art.  haemorrhoidalis  superior  aber 
theilte  sich  in  2  Aeste ;  von  denen  der  eine  die  Grösse  einer  Art. 
brachialiS;  der  andere  die  einer  Art.  axillaris  besass;  beide  zusammen 
waren  demnach  4-  bis  5  mal  so  weit  als  eine  normale  Haemorrhoi- 
dalis superior. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Gollateralen  für  die  Thrombosen 
und  Embolien  ist  in  allen  Lehrbüchern  der  Pathologie  im  Allge- 
meinen der  Gedanke  ausgeführt;  dass  die  Folgen  des  arteriellen 
Verschlusses  für  das  von  dem  betreffenden  Gefässe  versorgte  Ge- 
biet sich  darnach  richten,  ob  eine  Anastomose  resp.  Gollaterale 
vorhanden  ist,  oder  ob  eine  solche  fehlt,  und  welche  Bedingungen 
fbr  die  Herstellung  eines  GoUateralkreislaufes  zugegen  sind. 

Der  Pathologe  kann  sich  diese  Folgen  in  jedem  einzelnen 
Falle  natürlich  erst  dann  richtig  erklären,  wenn  er  die  anasto- 
motischen  Verhältnisse  genau  kennt  Ebenso  deutlich  wie  die 
Thrombosen  und  Embolien  zeigen  uns  zahlreiche  in  der  Literatur 
aufgeführte  Fälle  von  Obliterationen  und  plötzlichen  Unterbin- 
dungen selbst  ganz  grosser  Gefässe,  welche  Bedeutung  wir  den 
Anastomosen  beilegen  müssen.  In  gleicher  Weise  sprechen  viele 
Beispiele  aus  der  Chirurgie  für  die  Wichtigkeit  der  Gollateralen. 
Wie  oft  müsste  Nekrose  und  Brand  umschriebener  Eörpertheile 
eintreten ,  deren  Arterien  verlegt  sind ,  wenn  das  Nährmateriai 
nicht  von  anderer  Seite  her  auf  anästomotischem  Wege  zugeführt 
werden  könnte !  Nach  einer  grossen  Operation  mit  bedeutenden 
Gefässnnterbindungen  würden  grosse  Theile  absterben,  träten 
nicht  die  Anastomosen  und  Gollateralen  in  so  vorzüglicher  Weise 
stellvertretend  ein.    Erst  die  letzteren  erklären  dem  Ghirurgen 


1)  IKr.  John  Ghiene,  Journal  of  Anatomy.  2.  Ser.  lU.  p.  65. 
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Terschiedfine  Wondbeilproeesee  und  viele  während  und  nach  der 
Operation  eintretende  Zaf&ile.  Die  groBse  Anzahl  der  Anasto- 
mosen leiirt  ihn,  weshalb  grossere  Getässe  nach  Dnrchschneidang 
an  beiden  JBnden,  sowohl  dem  centralen  wie  peripheren,  blateo, 
so  dass  er  beide  Theile  nnterbinden  muss,  will  er  den  gehofften 
Erfolg  erzielen.  Interessanter  noch  als  diese  schon  längst  be- 
kannte Thatsache  erscheint  mir  ein  Punkt,  der  bis  jetzt  yiel  zu 
wenig  Berücksichtigung  gefunden  hat  und  der  doch  gerade  bei 
Operationen  eine  so  grosse  Bedeutung  erlangen  kann.  Nach  der 
ganzen  Entwicklung  des  Arteriensystems  müssen  wir  nämlich  an- 
nehmen, dass  eine  grosse  Anzahl  der  Varietäten  einer 
Arterie  durch  abnorme  Entwicklung  normaler  Ana- 
stomosen entsteht.  Da  dieselben  aber  gewöhnlich  die  gleiche 
Stärke  erreichen  wie  die  normalen  Arterien,  so  erhalten  sie  damit 
OiT  den  Operirenden  auch  dieselbe  Bedeutung,  wie  diese,  und  er< 
fordern  wo  möglich  die  gleiche  Kenntniss.  Die  letztere  ergiebt 
sich  in  vielen  Fällen  aber  ohne  Weiteres  aus  der  Kenntniss  der 
normalen  Anastomosen.  —  Der  Chirurg  wird  ausserdem,  gestützt 
auf  eine  ausfübrUche  Kenntniss  der  CoUateralen,  sich  leichter  m 
grösseren  Operationen  entschliessen  können,  vor  Allem  zu  solche? 
die  mit  bedeutenden  Gefässunterfoindungen  verbunden  und  des- 
halb anscheinend  sehr  gefährlich  sind,  sobald  er  nur  weiss,  dass 
er  ohne  Bedenken  und  ohne  Gefahr  für  den  betreffenden  Theil 
selbst  die  grössten  Gefässe  verlegen  kann,  weil  dieselben  naeh 
dieser  Verlegung  von  gewaltigen  und  zahlreichen  Anastomosen 
ersetzt  werden  (s.  S.  291).  Er  wird  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unvollkommene  Operationsver£ahren  vervollkommnen  kön^ 
neu.  Dies  Letztere  gilt  besonders  für  die  Unterbindung  von  Btat- 
gefässen  bei  Exstirpation  von  Gesefairülsten ,  zur  Heiinng  von 
Gefässgeschwülstea,  Schmerzen  verschiedener  Art,  von  traumati- 
schen Aneurysmen ,  Blutungen  u.  s.  w.,  wie  sie  vereinzelt  in  der 
Thierheilknnde,  häufiger  und  schon  seit  längerer  Zeit  in  der 
Menschenheilkixnde,  allerdings  fasl  stets  mit  mangelhaftem 
Erfolge  ausgeführt  w^den.  In  der  Veterinärmedicin  versnebte 
maa  die  Unterbindung  einzelner  zuführender  Arterien  zur  Heiinng 
von  Hufkrebs,  sodann  die  Unterbindung  der  Art.  spermatiea  in* 
terna,  um  die  Hoden  verschiedener  Hansthiere  zur  Atwftue  zu 
bringen,  statt  sie  operativ  tu  entfernen ;  Alles  jedoch  fast  ohne 
Erfolg. 

Von  den  in  der  Literatur  der  menschlichen  Medicin  ange- 
führten Fällen  seien  nur  erwähnt  die  Unterbindung  der  Carotis 


Arterienanastomosen  des  Hundes  a.  die  Bedeutung  der  Gollateralen  u.  s.  w.    27  7 

♦  . 

externa  0  zi^i"  HeiluDg  von  Gesiebtssebmerzen,  Gesiehtskrebs,  Bla- 
taugen,  Aneurysmen  iL  s.  w.,  die  Unterbindung  der  Art.  lingaalis 
bei  Zongenepitbeliom  ^) ,  der  Art.  bypc^aatriea  bei  Glatäalanea- 
rysma^),  der  Art.  spnmalica  interna  bei  den  yerscbi^ensten 
HodengesehwttlBten  %  vor  AU^d  aueb  die  Unterbindung  der  Art. 
femoralis  bei  Elephantiasis^)  n.  s.  w.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  aber  finden  wir,  dass  der  Ekfolg  nur  ein  sehr  vorüber- 
gehender war,  ohne  dass  man  sieb  die  inneren  Ursachen  recht 
erklären  konnte.  y,Die  Frage  wurde'^  so  heisst  es  wörtlieb  in 
Schmidt's  Jahrbtlchem.  Bd.  166.  S.  149,  „nicht  weiter  rerfolgt, 
bis  sie  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Neuem  wieder 
auftauchte  und  besonders  bei  verschiedenen  Kropfarten  die  Unter" 
bindung  in  Anwendung  kam.  Die  neueren  Untersuchungen  haben 
trotz  Broca's  interessanten  Untersuchungen  immerhin  nur  einen 
mangelhaften,  resp.  vorübergehenden  Erfolg  gehabt  und  deuten 
nur  eben  darauf  hin ,  dass  ein  weiteres  Eingehen  doch  nicht  so 
einfach  abgewiesen  werden  darf."  Mit  diesem  Resultate  stimmen 
fast  alle  anderen  Berichte  von  Unterbindungen  der  verschieden- 
sten Arterien  zu  den  genannten  Zwecken  überein,  so  dass  man 
die  Unterbindung  bisher  höchstens  als  ein  Palliativmittel  be» 
trachten  konnte.  Nur  bei  den  Hodengeschwülsten  hat  man  fast 
immer  mit  der  Unterbindung  der  Art.  spermatica  interna. gün- 
stige Erfolge  erzielt.  —  Wie  schon  oben  erwähnt,  konnte  man 
sich  diesen  mangelhaften  Erfolg,  der  selbst  die  Unterbindung 
der  so  gewaltigen  Art.  femoralis  bei  Elephantiasis  ohne  Einfluss 
auf  das  Leiden,  ja  ohne  Einfluss  auf  die  Weiterentwicklung  des- 
selben erscheinen  liess,  nicht  recht  erklären.  Und  doch  ist  die 
Lösung  der  Frage  eine  so  einfache.  Ein  Blick  auf  die  S*  286 
angeführten  Unterbindungsversuche  und  auf  die  S.  298  beginnende 
Anastomosentafel  erklärt  uns  im  Augenblicke,  dass  der  Erfolg 
gar  kein  anderer,  als  ein  relativ  ungünstiger  und  vorübergehen- 
der sein  konnte.  Wenn  die  Unterbindung  der  Art.  cruralis,  die 
Unterbindung  beider  Garotiden  u.  s.  w.  schon  auf  die  Injection 
mit  einer  später  zu  erwähnenden  Gypsmasse  vollkommen  ohne 
Einfluss  ist  (s;  S.  287  u.  289),  dann  wird  auch  die  Verlegung  der 
entsprechenden  Arterien  im  Körper  durch  Thromben  u.  s.  w.  die 
Blutzufuhr  zu  dem  betreffenden  Körpertheile  nicht  sehr  beein- 

1)  Madelung,  46  Fälle  von  Unterbindung  der  Carotis  externa.  Archiv 
f.klin.Chir.  1874.  Bd.  XVII.  4.  8.511. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesaonnten  Medicin.  Bd.  166.  S.  149. 

3)  Ebendas.    Bd.  150.  S.  308. 
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trächtigen  können.  Die  Erklärung  für  dieses  auf  experimentellem 
Wege  gewonnene  und  durch  die  Praxis  bestätigte  Resultat  aber 
ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus  der  Betrachtung  der  Unmasse  von 
Anastomosen  (s.  Anastomosentafel),  aus  der  Thatsaohe,  dass  fast 
jede  Arterie  nicht  nur  durch  ein,  sondern  durch  meh- 
rere und  oft  sogar  durch  viele  Gollateralgefässe  ver- 
treten werden  kann.  Die  am  Schlüsse  dieses  Artikels  beige- 
gebene Anastomosentafel  wird  die  erwähnten  Verhältnisse  besser 
veranschaulichen,  als  es  vielleicht  die  ausführlichste  Beschreibung 
thun  wflrde.  Nur  ftlr  die  Art.  cruralifi  und  Aa.  carotides  habe 
ich,  theils  weil  dieselben  grösseres  Interesse  beanspruchen,  theils 
um  wenigstens  an  einigen  Beispielen  das  Gesagte  zu  erläutern, 
S.  288  u.  289  versucht,  die  grösseren  CoUateralbabnen  zusammen- 
zustellen ;  ftlr  die  übrigen  Arterien  und  ftlr  den  einzelnen  Special- 
tall  kann  es  Jedermann  mit  Leichtigkeit  aus  der  Anastomosentafel 
selbst  thun.  —  Mit  Hülfe  der  letzteren  wird  nun  aber  auch  der 
Chirurg  im  Stande  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  aus  der  Zahl 
der  GoUateralen  ermessen  zu  können,  welchen  Einfluss  die  Unter- 
bindung einer  Arterie  voraussichtlieh  ausüben  wird;  er  wird 
femer  gewiss  bei  manchen  Operationen  den  bisher  vergebens 
erhofften  Erfolg  erzielen  können,  wenn  er  statt  des 
Hauptgefässes  allein  auch  dessen  HauptcoUaterale  mit  unter- 
bindet. Es  bleiben  dann  zwar  noch  kleinere  Anastomosen  übrig; 
dieselben  werden  aber  nur  so  viel  Blut  zuführen,  dass  sie  die 
Ernährung  des  betreffenden  Theiles  ermöglichen  und  so  denselben 
vor  Absterben  schützen.  Diese  Verhältnisse  finden  wir,  und  dies 
ist  der  beste  Beweis  für  das  Gesagte,  bei  den  Unterbindungen 
der  Spermatica  interna  bei  Hodengeschwülsten.  Hier  speciell 
können  die  Gollateralgefässe  bei  Weitem  nicht  das  Hauptgefäss 
vollkommen  ersetzen,  sondern  sind  gerade  nur  noch  im  Stande, 
das  nöthige  Normal- Emährungsmaterial  zuzuführen,  weshalb  auch 
gerade  die  Unterbindungen  der  Art.  spermatica  interna  eine  so 
glänzende  Ausnahme  betreffs  des  erzielten  Erfolges  machen. 

Auch  fQr  den  Physiologen  und  den  Kliniker  besitzen 
die  GoUateralen  grosse  Bedeutung.  Der  Erstere  wird  mit  der 
weitergehenden  und  tieferen  Eenntniss  sowohl  der  Zahl  der  Ana- 
stomosen, als  vor  Allem  auch  der  speciellen  Art  und  Weise  ihrer 
Bildung  immer  bedeutendere  und  wichtigere  Rückschlüsse  auf 
die  Gleichmässigkeit  der  Blutvertheilung  und  den  Blutdruck  ziehen 
können.  Der  Kliniker  wird  sich  manches  unerklärliche  Krank- 
beitssymptom   erklären   und  sowohl  für  den  Verlauf,   als  auch 
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die  Prognose  gewisser  Leiden  wichtige  Anhaltspunkte  finden 
kttnnen. 

Die  angefahrten  Beispiele  und  Thatsachen  mögen  gentigen, 
zu  zeigen,  dass  die  Bedeutung  der  Anastomosen  und  Col- 
lateralen sowohl  für  den  thierischen  Körper  eine  ausser- 
ordentlich grosse  ist,  als  auch  fttr  denjenigen ,  der  sich  mit  den 
Verhältnissen  desselben  beschäftigt,  sowohl  den  Pathologen,  wie 
den  Physiologen,  den  Kliniker  wie  den  Chirurgen.  Und  doch  ist 
gerade  dieses  Oebiet  zu  stiefmtltterlich  behandelt  worden,  so- 
wohl was  die  anatomischen  Verhältnisse,  als  die  Bedeutung 
und  Wichtigkeit  der  Anastomosen  anbetrifft.  Die  Veterinärana- 
tomien fahren  eine  im  Verhältniss  zur  Wirklichkeit  nur  verschwin- 
dend kleine  Anzahl  von  Anastomosen  an;  ebenso  wird  in  vielen 
Lehrbtlchem  der  Anatomie  des  Menschen  den  Anastomosen|nicht 
diejenige  Berücksichtigung  zu  Theil,  die  ihnen  gebtthrt.  Dazu 
kommt,  dass  entsprechende  experimentelle  Versuche  über  die 
Bedeutung  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Anastomosen,  soweit 
mir  bekannt,  fehlen.  Da  ich  nun  gelegentlich  einer  mit  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Ellenberger  gemeinsam 
begonnenen  Bearbeitung  einer  topographischen  Anatomie  des  Hun- 
des die  beste  Gelegenheit  hatte,  die  erwähnten  Verhältnisse  genau 
zu  Studiren,  so  hielt  ich  es  für  angezeigt,  die  gewonnenen  Er- 
fahrungen und  Besultate  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Technik.  Um  das  arterielle  Gefässsystem  bis  in  seine  fei- 
neren Verzweigungen  verfolgen  zu  können,  ist  es  bekanntlich 
Hauptbedingung,  dasselbe  mit  einer  flflssigen  Masse,  die  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  fest  wird,  zu  ffUlen.  Die  Wahl  einer 
passenden  Injectionsflüssigkeit  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Es 
wurden  mehrere  der  gebräuchlicheren  Injectionsmassen  versucht, 
von  denen  sich  schliesslich  Gyps,  der  freilich  in  geeigneter  Weise 
zubereitet  wurde,  am  besten  bewährte.  Die  Injectionen  mit  Wachs 
und  Leim  ergeben  zwar  sehr  schöne  Präparate,  haben  aber  den 
grossen  Nachtheil,  dass  man  sowohl  die  Injectionsmasse,  als  auch 
das  zu  injidrende  Thier  fortwährend  warm  erhalten  muss.  Leim 
geht  ausserdem  durch  die  Capillaren  hindurch.  Bei  der  Injection 
füUen  sich  deshalb  neben  den  Arterien  gleichzeitig  die  Venen  und 
Capillaren  mit,  so  dass  ein  Präpariren  im  anatomischen  Sinne 
kaum  ausfahrbar  ist;  bei  der  Injection  einzelner  Theile  kommt 
noch  dazu,  dass  der  Leim  an  allen  abgeschnittenen  Stellen  selbst 
aus  den  Capillaren  ausfliesst.  Auch  der  Zusatz  von  Ultramarin 
verhindert  es  nicht  vollkommen,  dass  der  Leim  durch  die  Ca- 
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pillar6n  hhidiirdigeht  Diuso  kommt  noch  der  weitere  Uebei- 
stand,  dass  beide  Sabstanzen  verhältnissmäSBig  thener  sind,  wsls 
bei  misgedehiiten  iDJeetimen  wohl  zu  bertk^ksiehtigen  sein  dürfte. 
Ich  versaehte  deshalb  einige  andere  kalte  InjectioBsflttssigkei- 
ten,  und  2war  die  Teichioann'Bche  Masse  nnd  den  Gyps.  Er- 
steige wurde  nach  der  von  Teich  mann  angegebene  Vorsehrift^ 
zubereitet  und  injidrt  und  Hess  sehr  schOne  Erfolge  ersidenf  die 
Masse  lässt  sich  beim  vollkommen  erkalteten  Thiere  injidren  tmd 
dringt  bis  in  die  feinsten  Arterien  mn,  ohne  in  die  Capillaren 
überzugehen;  die  Gefftsse  werden  ausserdem  nicht  brttchig;  son- 
dem  bleiben  biegsam  find  gesebmetdig:  Da  jedoch  die  Masse  sehr 
sorgfältig  hergestellt  werden  muss,  so  nimmt  dies  viel  Zeit  b 
Anspruch,  selbst  dann  noch,  wenn  nmn  sieh  eine  grössere  Menge 
auf  einmal  subereitet  und  dann  immer  einen  Theil  derselben  direct 
vor  der  Injection  mit  Aether  verreibt;  ein  einziges  Partikelchen, 
das  man  beim  Beiben  nicht  mit  trifft,  macht  die  ganze  Ii^jection 
illusorisch;  ausserdem  ist  die  Masse  sehr  theuer.  Sie  wird 
sich  deshalb  zu  vereinzelten  Injectionen  sehr  gut  empfehlen,  sich 
aber  nur  schwer  zu  umfangreichen  Injectionen  verwenden  las- 
sen. Die  geschilderten  Naehtheile  der  erwähnten  Injeetiomh 
massen  kommen  in  Wegfall  beim  Gyps.  Will  man  gute  Gyps- 
injectionen,  bei  denen  auch  die  feinsten  Arterien  gefüllt  Werden, 
haben,  dann  mttss  man  die  Gypsinjeetionsmasse  besonders  zu- 
bereiten. Das  im  hiesigen  Institute  vorzugsweise  angewendete 
Verfahren  ist  folgendes:  Feinster  Formergyps  wird  möglichst 
gleichmässig  mit  Wasser  im  ungefähren  Verhältniss  von  1 :  8^10 
zu  einer  ziemlich  dflnnen  Flüssigkeit  angerieben  und  die  letztere 
dann  unter  Anwendung  von  Druck  durch  Leinwand  gesdht«^) 
Ma&  erhält  dadurch  eine  Masse,  die  sieh  bequem  am  vollkommen 
erkalteten  Cadaver  injiciren  lässt  und  die  deshalb,  weil  sie 
infolge  des  Durchseihens  keine  gröberen  Purtikelehen  mehr  ent^ 
hält,  bis  in  die  feinsten  Arterien  eindringt.  Wenn  man  möglichst 
gleichmässig  und  langsam,  aber  unter  allmählich  steigendem 
Drucke,  der  schliesslich  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  kann, 
injicirt,  so  gelingt  es  fast  jedesmal,  das  ganze  Arteriensystwoa 


1)  Teichmann,  Kitt  als  lojectionsmasse  nnd  die  Methoden  der  Gefäss- 
ii^ection  mit  demselben,  übersetzt  von  Dr.  Szpilmann  in  der  ViertelljahreB' 
Schrift  für  wissensch.  Veterinärkande.  Bd.  LIX.  S.  157. 

2)  Die  Anregung  zu  dieser  Idee  verdanke  ich  meiuem  Freunde  Herrn 
Prosector  Edelmann. 
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voUkommeB  und  gleiebmilsgig  bk  In  die  feinsten  VerzweigoDgen 
von  0,2 — 0,3  Mm.  Darehmtsser  zo  injieiren.  Natürlieb  mam  man 
die  ttbrigen  allgemeinen  Bedingungen  für  Injectionen  erfüllen  und 
vor  Allem  aueh  vor  der  Iigeetion  die  Blutgeriiinsel  ans  dem  Ge* 
MB^f  in  welehe»  man  die  Canttle  einsetzen  will,  sorgfältig  mit 
der  Pincette  entfernen.  Die  Masse  genügt,  um  alle  und  selbst 
die  feinsten  Arterienanastomosen  zu  injiciren.  Welche  Erfolge 
man  erreichen  kann,  beweisen  überdies  am  besten  die  mit  der  ge- 
schilderten Injectionsmasse  erzielten  Resultate,  die  folgende  Dar- 
stellang  des  Verhaltens  der  Anastomosen  sowie  die  beigegebene 
Anastomosentafel ,  die  angestellten  Unterbindungsversuche  und 
Einzelinjectionen.  Zu  den  genannten  Vortheilen  kommt  noch 
hinzu,  dass  die  Masse  äusserst  billig  und  leicht  und  schnell  herzu- 
stellen ist,  so  dass  man  sie  zu  ausgedehnten  Injectionen  und  In- 
jectionsversuehen  ohne  Bedenken  verwenden  kann.  Ein  Nachtheil, 
den  die  gewöhnlichen  Gypsinjectionsmassen,  bei  denen  das  Durch- 
seihen in  Wegfall  kömmt,  haben  und  der  darin  besteht,  dass  die 
Gefässe  infolge  der  starren,  unnachgiebigen  Gypsmasse  brüchig 
werden,  wird  durch  das  Durchseihen  vermieden ;  die  Gefässe  blei- 
ben ziemlich  weich  und  biegsam,  ähnlich  wie  bei  der  Teichmann- 
schen  Masse,  weil  der  Gjrpsgehalt  ein  relativ  niedriger  ist.  Es 
dauert  nattlrlich  auch  etwas  länger  als  bei  ungeseihtem  Gypse,  aber 
bei  Weitem  nicht  so  lange,  als  beim  Leim  und  Wachs,  ehe  die 
Masse  fest  wird,  so  dass  man  nicht  direct  nach  der  Injeetion  die 
Gtefässe  anschneiden  darf.  Endlieh  lässt  sieh  die  letztere  in  ver- 
schiedener Weise  färben,  vor  Allem  mit  Berlinerblau,  Ultramarin- 
blau, Chromgelb  u.  s.  w.  Dieselbe  gewährt  also  alle  Vortheile,  die 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  zu  fordern  sind. 

Versuchsresultate.  Als  erstes  Besultat  wurde  constatirt, 
dass  nach  jedem  Organe,  vor  Allem  aber  auch  nach 
jedem  Muskel  mehrere  Arterien  hinziehen,  so  dass 
derselbe  also  von  verschiedenen  Seiten  mit  arteriel- 
lem Blute  versorgt  wird.  Die  Gefässe  stammen  ausserdem 
immer  von  verschiedenen  Arterien,  oder  entspringen  doch 
mindestens  von  verschiedenen  grossen  Aesten  eines  Hauptstammes. 
In  vielen  Fällen  gehen  2,  in  den  meisten  jedoch  mehr,  oft  sogar 
6 — 8  Arterien  zu  einem  Muskel.  Es  würde  zu  weit  führen, 
die  sämmtliehen  Organtheile  des  Hundekörpers  in  Bücksicht  auf 
diese  Verhältnisse  zu  beleuchten;  es  muss  in  diesem  Punkte 
auf  die  später  erscheinende  Anatomie  verwiesen  werden.  Als 
Beispiel  will  ich|  um  die  ausgesprochene  Thatsache  zu  beweisen. 
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wenigstens  eine  Zusammenstellang  der  Muskeln  der  Sehalter  and 
des  Vorarmes  mit  ihren  arteriellen  Gefässen  geben: 

IL  supraspinatns:  1.  Art.  snbscapalaris,  2.  Art.  transversa 
cervioiS;  3.  Art.  scapularis  medialis^  4.  Art.  acromialis. 

M.  infraspinatus:  1.  Art.  sabscapalaris,  2.  Art.  circumflexa 
homeri  posterior,  3.  Art.  circomflexa  scapalae,  4.  Art.  acromialis. 

M.  deltoideus  pars  acromialis:  1.  Art.  circumfle  homeri 
posterior,  2.  Art.  acromialis. 

M.  deltoideus  pars  scapalaris:]|t.  Art.  subscapularis,  2.  Art. 
circumflexa  humeri  posterior,  3.  Art.  acromialis. 

M.  subscapülaris:  1.  Art.  subscapularis,  2.  Art.  circumflexa 
scapulae,  3.  Art»  transversa  cerviois,  4.  Art.  scapularis  medialis. 

M.  teres  major:  1.  Art.  subscapülaris,  2.  Art.  circumflexa  hu- 
meri anterior. 

M.  teres  minor:  1.  Art.  circumflexa  humeri  posterior,  2.  Art. 
subscapülaris. 

M.  coraco-brachialis:  1.  Art.  circumflexa  humeri  posterior, 
2.  Art.  circumflexa  humeri  anterior. 

M.  anconaeus  longus:  1.  Art.  subscapülaris,  2.  Art.  pro- 
funda brachii,  3.  Art.  circumflexa  humeri  posterior,  4.  Art.  circum- 
flexa scapulae,  5.  Art.  coUateralis  ulnaris,  6^  Art.  interossea  externa. 

M.  anconaeus  internus:  1.  Art.  profunda  brachii,  2.  Art. 
coUateralis  ulnaris. 

M.  anconaeus  externus:  I.Art,  circumflexa  humeri  posterior, 
2.  Art.  profunda  brachii. 

M.  anconaeus  parvus:  1.  Art.  circumflexa  humeri  posterior, 
2.  Art.  interossea  externa. 

M.  anconaeus  posterior:  1.  Art.  profunda  brachii,  2.  Axt. 
circumflexa  humeri  posterior,  3.  Art.  circumflexa  humeri  anterior. 

M.  extensor  cubiti  longus:  1.  Art.  profunda  brachii,  2.  Art. 
coUateralis  ulnaris,  3.  Art.  interossea  externa. 

M.  brachialis  internus:  1.  Art.  circumflexa  humeri  poste- 
rior, 2.  Art.  coUateraUs  radiaUs,   3.  Art.  radiaUs  lateralis  superior. 

M.  biceps  brachii:  1.  Bami  musculares  der  Art.  brachialis, 
2.  Art.  radialis  lateralis  superior,  3.  Art.  circumflexa  humeri  anterior. 

Als  zweites  Hauptresaltat  fand  ich,  dass  die  sämmtlichen 
Arterien  eines  Eörpertheiles  anter  einander  in  Ver- 
bindung stehen  and  zwar  nicht  etwa  allein  durch  das  Ga- 
pillargebiet,  sondern  auch  durch  grössere  Anastomosen.  Die 
Bichtigkeit  dieses  Satzes  lässt  sich  am  besten  experimentell  da- 
dnrch  beweisen,  dass  man  z.  B.  die  sämmtlichen,  oben  angege- 
benen Gefässe  des  M.-  anconaeus  longus  bis  auf  ein  einziges 
unterbindet  und  letzteres  injicirt;  nunmehr  füllen  sich  alle  dem 
Anconaeus  longus  das  arterielle  Blut  zuftlhr enden  Ge- 
fässe. Ich  habe  derartige  Versuche  immer  mit  dem  gleichen 
Erfolge  sehr  oft  und  an  den  verschiedensten  Muskeln  und  Or- 
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ganen  angestellt  (s.  auch  Unterbindnngsyersache  und  Einzeliigec- 
tionen  S.  286  u.  291).  Da  die  zu  den  Versuchen  verwendete  Gyps* 
masse  nicht  in  die  Gapillaren,  sondern  nur  bis  in  die  feinsten  Ar- 
terien eindringt,  so  ist  damit  gleichzeitig  bewiesen,  dass  die  Ver- 
bindung zwischen  den  einzelnen  Gefäeisen  und  die  Möglichkeit  des 
Ueberganges  der  Injectionsmasse  von  dem  einen  in  das  andere  nicht 
durch  das  Gapillargebiet,  sondern  durch  gröbere  Anastomosen 
erreicht  wird.  Wenn  sich  dies  aber  schon  mit  dem  immerhin 
schwer  beweglichen  Gypse  erzielen  lässt,  wie  viel  mehr  muss  es 
dann  nicht  im  lebenden  Körper  durch  das  viel  dttnnflttssigere  und 
leicht  beweglichere  Blut  der  Fall  sein?  Wir  können  deshalb  ber- 
haupten,  dass  bei  vielen  Körperbezirken  ohne  erhebliche  Gefahr 
fttr  dieselben  sämmtliche  zufahrenden  Gefässe  bis  auf  ein 
einziges  verlegt  werden  können,  weil  das  eine  freie  Gefäss 
vermöge  seiner  Anastomosen  allen  anderen  Gefässgebieten  genü- 
gend Blut  zuführt.  Wenn  die  einzelnen  Gefässgebiete  nur  durch 
das  Gapillargebiet  in  Verbindung  ständen,  dann  würde  der  Blut- 
druck nicht  genügen,  durch  letzteres  hindurch  den  Gefässbezirk 
der  Arterien  zu  füllen.  —  Weiterhin  zeigt  sich  bei  Präparation 
der  einzelnen  Gefässe  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  aus- 
nahmslos, dass  die  erwähnte  Verbindung  je  zweier  Arterien  keine 
einfache,  resp.  einmaligeist,  sondern  dass  jedes  Gefäss  sich 
öfters  theilt,  resp.  mehrmals  grössere  Aeste  abgiebt, 
von  denen  jeder  einzelne  mit  einem  entsprechenden 
Aste  der  anderen  Arterie  anastomosirt.  Meist  kommen 
auf  jede  Arterie  mindestens  5—6  solcher  Zweige,  bisweilen  aber 
viel  mehr.  Wenden  wir  diese  Verhältnisse  z.  B.  wieder  auf 
den  Anconaeus  longus  an.  Derselbe  erhält  sein  Blut  durch  6 
verschiedene  arterielle  Gefässe,  von  denen  sich  jedes  wenigstens 
wieder  in  5 — 6  Zweige  theilt,  die  mit  je  einem  entsprechenden 
Zweige  eines  anderen  Astes  anastomosiren,  so  dass  in  diesem  ein- 
zigen Muskel  mindestens  20 — 30  (wahrscheinlich  aber  noch  viel 
mehr)  deutliche  Arterienanastomosen  vorhanden  sind.  ^  Daraus  er- 
klärt es  sich,  wie  es  möglich  ist,  dass  eine  Arterie  mit  allen  anderen 
selbst  dann  in  Verbindung  stehen  kann,  wenn  deren  Zahl  eine 
ziemlich  grosse  ist.  Da  die  einzelnen  Arterien  ausserdem  von 
verschiedenen  Stämmen   abgehen   oder  wenigstens  als  ver- 

1)  Ich  wUl  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich  meine 
Untersuchungen  nur  auf'  arterielle  Anastomosen  erstrecken,  nicht  auch 
auf  das  CapUlargebiet;  in  letzterer  Hinsicht  verweise  ich  auf  eine  Ende 
September  erschienene  Schrift:  Spalteholz  u.  s.  w.  (s.  unten  Anmerkung). 
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seUedene  Aeste  von  einem  groMen  Hanptstamme  entepringen,  8o 
rnttssten,  sollte  jedwede  Blatzufabr  abgescbDitten  werden,  die 
slimmtlichen  rersehiedenen  Stämme  oder  der  Hauptstaaim  in  toto 
verlegt  sein.  Aber  selbst  wenn  der  letztere  Fall  einträte,  so 
würde  dies  immer  noeh  nicht  eine  so  grosse  Gefahr  bedingen, 
wie  es  auf  den  ersten  Angenblick  scheinen  könnte,  weil  aneb 
der  Hauptstamm,  resp«  jede  einzelne  der  verschiedenen  grösseren 
Arterien  durch  ihre  Anastomosen  wieder  ersetzt  werden  kann. 
Mit  Hülfe  der  beigegebenen  Anastomosentafel  wird  man  sich 
leicht  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Gefässyerlegnng  den  Col- 
lateralkreislauf  zusammensetzen  können. 

Wenden  wir  das  Gesagte  beispielsweise  wieder  auf  deu  M.  an- 
couaeus  longus  an,  so  würde  hier  der  ungünstigste  Fall  eintreten  bei 
totaler  Verlegung  der  Art.  axillaris  vor  Abgabe  der  Art.  snbscapu- 
laris^  weil  dann  sämmtliche  Gefässe  des  Muskels  zunächst  kein  Blut 
mehr  erhielten.  Letzteres  würde  aber  durch  den  Collateralkreislauf 
fliesseu;  der  zu  Stande  kommt  durch  die  Verbindung  der  Art.  acro- 
mialis  (die  beim  Hunde  von  der  querlaofenden  Schulterarterie  abgeht), 
der  Art.  transversa  eervicis  und  der  Art.  scapularis  medialis  mit  der 
Art.  subscapularis  (s.  Anastomosentafel),  und  selbst  wenn  der  Throm- 
bus die  ganze  Art.  axillaris  verlegte  und  sich  noch  in  die  Art.  bra- 
chialis  fortsetzte,  so  dass  das  Blut  auch  aus  der  Art.  subscapularis 
nicht  abfliessen  könnte,  so  würde  der  M.  anconaeus  longus  doch  noch 
Blut  erhalten  können,  weil  ja  die  einzelnen  Aeste  der  Art.  subscapu- 
laris, vor  Allem  auch  die  Art.  circumflexa  scapulae  besonders  inner- 
halb der  Anconaen  vielfach  mit  der  Art.  brachialis  anastomosiren. 
Es  ist  also  selbst  durch  die  Verlegung  dieser  Hauptgefässe  so  gut 
wie  unmöglich,  für  den  Schenkel  jede  Blutzufnhr  abzuschneiden. 
Dass  in  diesen  Fällen  natürlich  die  Function  des  Organes,  beson- 
ders wenn  an  dieselbe  erhöhte  Anforderungen  gestellt  werden,  ge- 
stört ist,  liegt  auf  der  Hand,  aber  es  wird  doch  wenigstens  eine 
derartige  Ernährung  ermöglicht,  dass  der  Theil  vor  dem  Absterben 
geschützt  ist.  —  Wie  bei  diesem  einen  als  Beispiel  angeführten  Falle, 
so  liegen  die  Verhältnisse  aber  überall  (s.  die  Anastomosentafel)« 

Die  besehriebene  Art  und  Weise  der  Anastomosenbildong 
zwischen  den  einzelnen  Arterien  bringt  es  ausserdem  mit  sich, 
dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Verbindung  zweier 
Arterien  stets  durch  Bildung  von  Arteriennetzen  er- 
reicht wird.  Die  genauere  Form  und  Anordnung  der  letzteren 
ist  bei  den  einzelnen  Organen  etwas  verschieden:  die  Art  co- 
ronaria  ventriculi  sinistra  z.B.  anastomosirt  in  der  Weise 
mit  den  Aa.  breves,  dass  die  einzelnen  Zweige  der  ersteren  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  baumförmig  verästeln  und  durch 
die  einzelnen  Aeste  sowohl  mit  den  benachbarten  Zweigen  der- 
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gelben  Arterie,  als  aaeh  mit  den  Aa.  breves  anaetomosiren.  Anf 
der  Oberfll^he  des  Oehirns  hingegen  sehen  wir  die  einzehien 
Zweige  der  Art.  carotis  interna  kleine,  r  nndlichey  inselfl^rmige 
Verbiadangen  eingehen,  während  in  den  Wandungen  der  Harn- 
blase die  Art.  nmbiiiealis  sieh  derart  verzweigt,  dass  ihre  geschlän- 
gelt verlaofende  Zweige  sowohl  untereinander,  als  anch  mit  denen 
der  anderen  Seite  grosse,  unregelnlässig-rhombische  Netze 
bilden ;  in  gleicher  Weise  verhält  sich  die  Vertheiinng  der  Art.  pu- 
denda  an  der  Innenfläche  der  Vorhaut.  Ein  ganz  besonderes  Ver- 
halten zeigt  die  nnpaare  Art.  sacralis  media.  Ans  ihren  Seiten- 
Wandungen  entspringen  nämlich  fortwährend  Zweige,  die  sidi 
wi6der  theilen  und  im  Bogen  mit  dem  vorhergehenden  wie  nächst- 
folgenden Zweig  anastomosiren  u.  s.  w.  —  Es  ist  natürlich  schwer, 
diese  Netze  in  voluminösen  Muskeln  zu  präpariren,  weil  dieselben 
hier  in  den  versehiedensten  Ebenen  liegen  und  man  selbst  bei  dem 
kleinsten  Schnitte  einzelne  Verbindungszweige  durchschneiden 
muss;  immerhin  habe  ich  die  Anastomosen  oft  präparirt,  einmal 
z.  B.  im  Glutaeus  medius  zwischen  der  Art.  ileo^lnmbalis  und 
glutaea  €»uperior  ca.  12 — 14.  Einfacher  liegen  die  Verhältnisse  da, 
wo  diese  Gefässe  wenigstens  annähernd  in  einer  Schicht  liegen, 
d.  h.  in  platten  Muskeln,  z.  B.  am  Schlünde  zwisdien  den  beiden 
Aa.  thyreoideae  inferiores  oder  den  Kehlkopfmnskeln,  dem  Kappen- 
muskel, den  Ba<^en-  und  Bauchmuskeln  u.  s.  w. ;  am  allerschönsten 
treten  sie  hervor,  wo  sie  vollkommen  in  einer  Ebene  Hegen,  wie 
an  der  Innenfläche  der  Haut,  im  Periost  u.  s.  w. ;  hier  entstehen 
die  zierlichsten  Netze  zwischen  den  einzelnen  Arterien.  Erläuternde 
Zeichnungen  würden  natüriich  nur  einen  problematischen  Werth 
kabeB,  da  die  Netzbildung  in  jedem  einzelnen  Falle  immer  etwas 
anders  sich  gestalten  wird.  Aus  diesem  Orunde  halte  ich  eine 
sci»ematt8che  Darstdlung  bei  der  gegebenen  Beschreibung  und 
den  relativ  einfachen  Verhältnissen  ilQr  ttberflüssig;  es  ist  des- 
halb von  jedweder  Zeichnung  Abstand  genommen. 

Um  die  Fähigkeit  der  Anastomosen,  das  Gebiet  einer  ver- 
legten, grösseren  Arterie  noch  vollkommen  mit  Blut  versorgen  zu 
können,  experimentell  zu  beweisen,  verfuhr  ich  in  der  Weise, 
da«s  i^  am  todten  Thiere  einzelne  Arterien  unterband  und  dann 
den  Hauptstamm  injicirte.  Diese  im  Folgenden  als  Unterbin- 
dongs versuche  bezddineten  Experimente  wurden  an  den  ver- 
seUedemten  Gefössen  und  untar  den  verschiedensten  Modifiea- 
tionen  angestellt.  Wohl  berichtet  uns  die  Literatur  schon  von 
Unterbindungen  am  lebenden  Thiere  entweder  zu  physiologischen 
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VersQchen  oder  gelegentlich  grösserer  Operationen.  Bei  diesen 
Unterbindungen  kam  aber  stets  das  zwischen  den  einzelnen  Ar- 
terien ausgespannte  anastomosirende  Capillarsystem  noch  mit  in 
Betracht;  ausserdem  geschah  zum  Theil  die  Unterbindung  allmäh- 
lich, so  dass  die  GoUateralen  Zeit  hatten,  sich  zu  erweitern.  Die 
in  Folgendem  erwähnten  Versuche  hingegen  haben  den  Zweck, 
zu  zeigen,  welche  Bedeutung  speciell  den  Arterienanastomo- 
sen  bei  dex  Verlegung  einer  resp.  mehrerer  Arterien  zukommt 
und  zwar,  ohne  dass  dieselben  Zeit  und  Gelegenheit  haben,  sich 
wesentlich  und  allmählich  erweitern  zu  können.  Zur  Unter- 
sttltzung  und  gleichsam  zur  Ergänzung  dieser  Versuche  wurde 
dann  noch  eine  andere  Gruppe  von  Versuchen,  die  ich  als  Eln- 
zelinjectionen  im  Nachfolgenden  bezeichnen  will,  angestellt. 
Sie  bestanden  darin,  dass  einzelne,  vor  Allem  kleinere  Arterien 
resp.  Arterienäste  allein  injicirt  wurden,  und  dienten  dazu,  die  Ver- 
zweigung der  betreffenden  Arterie  auf  das  Genaueste  feststellen  zu 
können ;  andererseits  sollte  durch  sie  bewiesen  werden,  welche 
Tragweite  den  Anastomosen  einer  einzelnen  Arterie  betreffs  ihrer 
Leistungsfähigkeit  zuzuerkennen  ist.  In  letzter  Beziehung 
wurden  erstaunliche  Resultate  erzielt.  So  zeigte  sich,  dass  man 
durch  die  Art.  coeliaca  hindurch  den  ganzen  Darm  und  zum  Theil 
noch  das  Hintertheil,  oder  durch  die  Art.  carotis  interna  und  Art. 
occipitalis  hindurch  den  ganzen  Körper  eines  Hundes  injiciren  kann 
(das  Nähere  s.  Einzelinjectionen).  —  Ehe  ich  die  einzelnen  Ver- 
suche mit  ihren  Ergebnissen  anführe,  will  ich  noch  erwähnen,  dass, 
um  jeden  Irrthum  auszuschliessen,  bei  einer  jeden  Unterbindung 
doppelte,  V2 — 1  Cm.  weit  von  einander  entfernte  Ligaturen  ange- 
wendet wurden;  war  nach  der  Injection  in  dem  zwischen  beiden 
Unterbindungsfäden  gelegenen  Theile  des  Gefässes  keine  Spur 
der  Injectionsmasse  zu  finden,  dann  war  damit  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  Füllung  des  Verbreitungsgebietes  des  unterbun- 
denen Gefässes  nur  durch  die  Anastomosen  hindurch  •  erreicht 
worden  war. 

L  Unterbindungsversuche.  Dieselben  erstreckten  sich 
naturgemäss  anfangs  nur  auf  kleinere  Arterien  und  erst  nach  den 
an  diesen  erzielten  Erfolgen  und  mit  der  dadurch  wachsenden 
Kenntniss  von  der  Leistungsfähigkeit  der  Anastomosen  auch  auf 
die  grösseren  und  selbst  die  grössten  Gefässe;  natürlich  machen 
die  letzteren  die  ersteren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überflüssig. 
Immerhin  aber  will  ich  auch  von  diesen  einige  erwähnen,  zu- 
nächst schon  der  Vollständigkeit  halber,  sodann  aber,  um  den 
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ganzen  Untersnchnngsgang  zu  zeigen;  es  lässt  sich  freilieb  das 
Resultat  dieser  Unterbindungsversuche ,  welches  nur  durch  mo- 
natelange Arbeit  und  durch  Verfügung  über  ein  sehr  reichhalti- 
ges Versuchsmaterial  erreicht  werden  konnte,  mit  wenig  Worten 
ausdrücken.  —  Die  ersten  Versuche  erstreckten  sich  aut  die 
Unterbindung  eines  einzigen  von  denjenigen  Gefässen,  welche 
einen  bestimmten  Muskel  mit  Blut  versorgen.  Nachdem  dadurch 
festgestellt  worden  war,  dass  trotz  der  Unterbindung  eines  6e- 
fässes,  z.  B.  der  Art.  profunda  brachii,  der  betreffende  von  dem 
unterbundenen  Gefässe  versorgte  Theil  noch  vollständig  injicirt 
wurde,  versuchte  ich  die  Unterbindung  mehrerer  Gefässe.  Auch 
wurde  bei  Muskeln  mit  nur  zwei  zuführenden  Arterien  die  eine 
unterbunden ;  der  Erfolg  war  immer  derselbe :  die  unterbundene  Ar- 
terie mit  ihrem  Verbreitungsgebiete  füllte  sich  genau  so,  wie  die 
nicht  unterbundene.  Hierdurch  ermuthigt,  versuchte  ich  nunmehr 
die  Unterbindung  grösserer  Arterien,  so  z.  B.  der  Art.  radialis, 
nachdem  dieselbe  die  Art.  coUateralis  radialis  abgegeben  hat, 
der  Art.  brachialis,  der  Art.  subscapularis,  der  Art.  mesenterica 
superior  sowohl,  als  auch  der  inferriör,  der  Art.  coeliaca,  der  Art. 
thyreoidea  sup.,  beider  Aa.  linguales,  der  Art.  temporalis  super- 
ficialis u.  s.  w.;  immer  erreichte  ich,  natürlich  abgesehen  von 
einigen  anfangs  misslungenen  Versuchen,  eine  vollkommene  Fül- 
lung der  unterbundenen  Gefässe  und  ihrer  Verbreitungsgebiete. 
Ich  ging  deshalb  schliesslich  so  weit,  selbst  die  grössten  Arterien 
durch  Ligaturen  zu  verlegen.  Zunächst  wählte  ich  die  für  den  thier- 
ärztlichen  Praktiker  so  wichtige  Art.  cruralis.  Dieselbe  wurde 
sowohl  einseitig  als  beiderseitig  unterbunden.  Die  Injec- 
tion  geschah  von  der  Bauchaorta  aus,  ehe  dieselbe  die  Art.  ab- 
dominalis abgiebt.  In  allen  Fällen  trat  eine  vollständige  Füllung 
der  Gefässe  des  Hinterschenkels  ein.  Speciell  bei  diesem  Ver- 
suche kam  es  mir  nicht  sowohl  darauf  an,  zu  beweisen,  dass 
die  Art.  cruralis  durch  Anastomosen  ersetzt  werden  könne,  als 
vielmehr  darauf,  nachzuweisen,  welche  Gefässe  die  Stellvertretung 
übernehmen,  auf  welchen  Bahnen  das  Blut  bei  dieser  Unterbin- 
dung zum  Schenkel  und  seinen  Theilen  hingelangt,  wie  es  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  hinüberkommt  u.  s.  w.  Selbst  wenn  dies 
fllr  die  Bedeutung  der  Krankheit  und  damit  für  die  Praxis  gleich- 
gültig sein  könnte,  so  erfordert  es  doch  mindestens  das  wissen- 
schaftliche Interesse,  die  Frage  experimentell  zu  lösen.  Dass  die 
Anastomosen  die  Art.  cruralis  vertreten  können,  das  beweist  uns 
zur  Genüge  schon  die  Literatur  über  Obliterationen  dieser  Arterie 
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(«.  S.  294)  und  vor  Allem  die  beobachtete  Fälle,  wo  beiderseitige 
Obliteration,  die  sich  ausserdem  noch  auf  viele  benachbarte  Ar- 
teiien  erstreckte,  yorhandea  war,  ohne  daes  Nekrose  der  Extremi- 
t&ten  eiogetreteD  wäre.  —  Wenn  sich  meine  Versaehe  auch  nur  auf 
den  Hand  erstreckten,  so  lässt  sich  doch  annehmen,  dass  bei  ander«i 
Thieren,  wenn  andi  nicht  ganz  gleiche,  so  doch  mindestens  sehr 
fthnfiehe  Verhältnisse  yorliegen.  Da  ich  natargemäss  nur  die  nor- 
malen, nicht  die  erweiterten  Anastomosen  piüpariren  konnte,  so 
kann  ich  nicht  entscheiden,  welche  von  ihnen  in  der  Wirklichkeit 
eine  grössere  oder  geringere  Bedeutung  bei  der  erwähnten 
Stellvertretung  erlangen. 

Bei  Vertretung  der  Art.  crnralis  kommen  wesentlich  zwei 
^osse  Gruppen  von  GoUat^^bahnen  in  Betracht,  nämlich  einer- 
seits diejenigen  zwischen  Aorta  und  Art  cruralis  und  anderer- 
seits die  zwischen  Art.  hypogastrica  und  Art.  crnralis.  Die 
ersteren  werden  zum  geringeren  Theile  durch  die  Verbuidung  der 
Art.  epigastriea  superior,  der  Aa.  phrenicae  und  der  letzten 
Intercostalarterien  mit  der  Art.  epigastriea  inferior,  welche  von 
der  Art.  profunda  femoris  und  damit  secundär  von  der  Art. 
crnralis  entspringt,  ermöglicht,  znm  grOssten  Theile  aber  dureh 
die  Anastomosen  der  Art.  abdominalis,  die  beim  Hunde  aus  der 
Bauchaorta  entspringt  und  mit  den  einzelnen  Aesten  der  Art.  crn- 
ralis spedell  mit  der  Art.  spermatica  externa  (Art.  femoris  pro- 
funda, Art.  cruralis),  der  Art.  pudenda  externa  (Art.  femoris 
profunda,  Art.  cruralis),  der  Art.  femoralis  antiea  und  der  Art. 
saphena  anastomosirt. 

Die  zweite  Gruppe  der  Gollateralbahnen  geht  von  den  einzel- 
ne Zweigen  der  Art.  hypogastrica  aus;  hier  sind  in  erster  Linie 
bedeutende  Anastomosen  zwischen  der  Art.  ischiadica  (Endstamm 
der  Art.  hypogastrica)  und  der  Art.  femoralis  postica,  die  aus 
der  Art.  poplitaea  entspringt,  zu  nenne;  dieselbe  finden  sieh 
^ils  in  der  Haut,  vor  Allem  aber  in  den  Muskeln:  Semimembra- 
Qosus,  Semitendinosus  und  Bic^s  femoris,  und  bilden  ein  ganzes 
System  von  Anastomosen.  Ausser  ihnen  kommen  in  zweiter  Linie 
aber  auch  noch  andere  arterielle  Verbindungen  in  Betracht  ^  be- 
«ondei»  «olcbe  zwisch^i  der  Art.  pudenda  interna  (stamm^id  von 
der  Art.  hypogastrica)  und  Art  pudenda  externa,  weiche  von  der 
Art.  femeris  proi'anda  und  damit  secundär  von  der  Art  craniljs 
abgeht;  ferner  zwischen  Art.  glutaea  superior  (hypogastrica)  und 
Art.  ÜMnoralis  antiea  (cruralis),  zwisdien  der  Art.  ileo4umbalis 
(hypogastrica)  imd  Art  circunKflexa  femoris  externa  (cnuralis)  und 


Artenen&nastomosen  des  Hundes  n.  die  Bedeutung  der  Collateralen  u.  s.  w.    289 


endlich  zwischen  Art.  obtaratoria  (bypogastrica)  and  profunda 
femoris  (cruralis). 

Selbst  wenn  die  Obliteration  sich  ausser  auf  die  Art.  cruralis  auch 
noch  auf  die  Aorta  und  den  Anfangstheil  der  Aa.  hypogastricae  er- 
streckte;  so  käme  doch  die  letztgenannte  Gruppe  von  Collateralen 
noch  in  Betracht;  nur  dass  der  hinter  der  Obliteration  gelegene  Theil 
der  Art.  hypogastrica  in  diesem  Falle  sein  Blut  erst  von  den  Col- 
lateralen erhielte.  Diese  letzteren  wtlrden  gebildet  1.  durch  die  Ver- 
bindung der  Art.  abdominalis  mit  der  hypogastrica,  und  zwar  sowohl 
directy  als  auch  durch  die  Art.  ileo-lumbalis  hindurch,  sodann  2.  durch 
die  Verbindung  der  Art.  spermatica  interna  und  Art.  renalis  mit  der 
Art  umbilicalis,  3.  der  Art.  haemorrhoidalis  superior,  die  von  der  Art. 
mesenterica  inferior  abstammt,  mit  der  haemorrhoidalis  media,  und 
endlich  4.  der  letzten  Lendenarterien  mit  den  Rami  cutanei  der  Art. 
ischiadica. 


Folgende  Zweige  der  Aorta 

a)  Aa.  pbrenicae 

b)  die    letzten    Intercostalarterien 

c)  die  Art.  abdominalis 


d)  die  Art.  epigastrica  snperior  (die- 
selbe stammt  von  der  Art.  mam- 
maria  interna  resp.  snbclayia) 

Folgende  Zweige  der  Art.  hypo- 
gastrica 

a)  Art.  ischiadica 

b)  Art.  pudenda  interna 

c)  Art.  glutaea  superior 

d)  Art.  ileo-lumbalis 

e)  Art.  obturatoria 


anasto- 

mosiren 

mit 


anasto- 

mosiren 

mit 


folgenden  Zweigen  der  Art.  cruralis 

a)  Art.  epigastrica  inferior 

b)  Art.  epigastrica  inferior 

c)  Art.  spermatica  externa 
Art.  pudenda  externa 
Art.  femoralis  antica 
Art.  saphena 

d)  Art.  epigastrica  inferior 


folgenden  Zweigen  der  Art. 
cruralis 

a)  Art.  femoralis  postica 

b)  Art.  pudenda  externa 

c)  Art.  femoralis  antica 

d)  Art.  circumflexa  femoris  externa 

e)  Art.  profunda  femoris 


Von  gleich  grossem  Interesse,  wie  die  Unterbindung  der  Art. 
cruralis,  dürfte  die  der  beidenCarotiden  sein.  Die  Ligaturen 
wurden  jederseits  in  doppelter  Anzahl  in  der  Höhe  des  3. — 4. 
Halswirbels  angelegt  und  alsdann  die  Brnstaorta  nach  dem  Her- 
zen zu  mit  der  beschriebenen  Gypsmasse  injicirt.  Das  Resultat 
des  Versuches  fiel  vorzüglich  und  geradezu  überraschend  aus, 
denn  es  füllten  sich  die  sämmtlichen  Kopfgefässe  so  fein,  wie 
man  es  selbst  bei  offenen  Garotiden  kaum  besser  wünschen 
kann;  die  Füllung  erstreckte  sich,  wie  ich  noch  hervorheben  will, 
gleichmässig  auf  alle  Theile,  auf  die  Zunge  ebenso  gut,  wie  auf 
das  Gehirn.  Welches  waren  nun  hier  die  Gollateralbahnen,  die 
im  Stande  waren,  selbst  die  grössten  Gefässe  des  Kopfes  so  voll- 
kommen zu  ersetzen?  Diese  Stellvertretung  wurde  bisher  nach 
der  Beschreibung  der  Arterien  in  den  Veterinäranatomien  allein 
der  Art.  vertebralis  und  der  Art.  profunda  cervicis  zugeschrieben. 
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Wenn  sich  auch  nicht  lengnen  lässt,  dass  sie  durch  ihre  bedeuten- 
den, in  den  Anatomien  erwähnten  Anastomosen  mit  der  Art.  occi- 
pitalis  vielleicht  sogar  in  erster  Linie  die  Vertretung  der  Carotiden 
ermöglichen  y  so  kommen  doch  ausser  ihnen  noch  eine  Anzahl 
anderer  und  zum  Theil  sogar  recht  bedeutender  CoUateralen  in 
Betracht,  welche  wahrscheinlich  nicht  wenig  mit  zu  dem  günstigen 
Resultate  beitragen.  Zunächst  muss  schon  erwähnt  werden,  dass 
(wenigstens  beim  Hunde)  die  Art.  vertebralis  nicht  allein  mit  der 
Art.  occipitalis,  sondern  durch  ihre  einzelnen  Zweige  auch  mit  der 
Art.  thyreoidea  superior  und  Auricularis  posterior  (s.  Anastomosen- 
tafel)  anastomosirt.  Gerade  dies  Verhalten  ist  sehr  wichtig,  weil 
hierdurch  allein  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  verschiedene  Theile 
des  Kopfes  direct  von  dem  GoUateralgefässe  aus  und  nicht  erst 
secundär  durch  die  Art.  occipitalis  hindurch  mit  Blut  zu  versorgen. 
Auch  ftir  die  Geschwindigkeit  und  Gleichmässigkeit  der  Blut- 
circulation  in  den  verlegten  Gebieten  muss  diese  Art  und  Weise 
der  Anastomosenbildung  seitens  der  Art.  vertebralis  von  grösstem 
Vortheile  sein.  Ebenso  wird  der  Blutdruck  in  all'  den  in  Betracht 
kommenden  Gebieten  ein  viiel  gleichmässigerer,  aber  auch  ein 
höherer  sein,  als  wenn  nur  eine  Anastomose  mit  der  Art.  occi- 
pitalis bestände  und  nur  durch  die  letztere  hindurch  das  Blut  zu 
den  erwähnten  Gebieten  gelangen  könnte.  —  Wesentlich  unter- 
stützt wird  die  Art.  vertebralis  bei  Vertretung  der  Art.  carotis 
communis  nun  aber  durch  eine  Anzahl  anderer  Gollateralbahnen 
und  zwar  ausser  der  Art.  profunda  cervicalis  vor  Allem  durch  die 
Art.  thyreoidea  inferior,  die  Art.  cervicalis  adscendens  und  die  Art. 
cervicalis  superficialis  (canis).  Die  Art.  thyreoidea  inferior  ist 
ein  verhältnissmässig  starkes  Gefäss,  das  jederseits  aus  der  Ca- 
rotis direct  an  deren  Ursprung  aus  der  Art.  subclavia  entspringt, 
alsdann  zur  Seite  der  Trachea  in  die  Höhe  steigt  und  mit  der  Art. 
thyreoidea  superior  anastomosirt  und  durch  letztere  hindurch  in 
zweiter  Linie  natürlich  auch  mit  der  Art.  carotis  communis,  so 
dass  die  GoUateralbahn  vollkommen  geschlossen  ist.  Die  Art. 
cervicalis  adscendens  geht  beim  Hunde  gemeinschaftlich  mit  der 
Art.  transversa  scapulae  aus  der  Subclavia  ab;  sie  steigt  dann 
mit  einzelnen  Aesten  im  Brustwarzenmuskel  (M.  sterno-mastoi- 
deus  c.) ,  im  Sterno-thyreoideus  und  Sterno-hyoideus  in  die  Höhe 
und  anastomosirt  mehrfach  mit  einzelnen  Zweigen  der  Art.  thyreoi- 
dea superior,  welche  ebenfalls  in  die  genannten  Muskeln  eindringen. 
Endlich  kommt  noch  die  Art.  cervicalis  superficialis  c.  in  Betracht. 
Dieselbe  stellt  einen  Zweig  der  Art.  transversa  scapulae  dar  und 
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anastomosirt  sowohl  im  gemeinschaftlichen  Kopf-  Hals-  Arm- 
beinmuskel, als  durch  Hautgefässe  mit  der  Art.  occipitalis  und 
auricularis  posterior.  Demnach  können  5  grössere  Arterien  (Ver- 
tebralis,  Cervicalis  profunda,  Thyreoidea  inferior,  Cervicalis  ad- 
scendens  und  Geryicalis  superficialis)  stellvertretend  Mr  die  Art. 
carotis  communis  eintreten;  nur  daraus  lässt  sich  das  oben  erwähnte 
Injectionsresultat  bei  Unterbindung  beider  Carotiden  erklären. 

Aus  den  angefahrten  Unterbindungsversuchen  dttrfte  zur  Ge- 
nüge hervorgehen,  dass  man  jede  Arterie  und  selbst  die 
grösste  vollkommen  unterbinden  kann,  ohne  dass  man 
im  Stande  ist,  auch  nur  einen  Theil  des  Körpers 
vollkommen  von  der  Blutzufuhr  abzuschneiden.  In 
den  weitaus  meisten  Fällen  wird  man  sogar  infolge 
der  überaus  zahlreichen  Anastomosen  durch  Unter- 
bindung nur  einer  Arterie  nicht  einmal  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Blutzufuhr  ausüben  können. 
Mit  diesen  Resultaten  stimmen  auch  die  in  der  Praxis  über  vor- 
gekommene Arterienverlegungen  und  Thrombosen  gesammelten 
Erfahrungen  überein. 

II.  Einzelinjectionen  verschiedener  Arterien.  Von 
den  angestellten  Versuchen  will  ich  nur  die  wichtigeren  und 
interessanteren  anführen.  Fast  ausnahmslos  wurden  die  Injec- 
tionen  mit  der  bewussten  Gypsmasse  vorgenommen.  In  Bezug 
auf  die  Muskelgefässe  gilt  als  Regel,  dass  sich  durch  Iigection 
eines  einzigen  alle  anderen  Gefässe  desselben  Muskels  fClllen 
lassen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  von  diesen  aus  secun- 
där  auch  die  grösseren  Stämme,  von  denen  sie  abgehen,  und 
deren  Verbreitungsgebiete  gefüllt  werden.  So  kann  man  z.  B. 
durch  Injection  der  Art  profunda  brachii,  die  ein  Mnskelgefass 
für  die  Anconäen  ist,  den  ganzen  Schenkel  füllen,  in  gleicher 
Weise  durch  die  Art.  coUateralis  ulnaris  und  Art.  collateralis 
radialis.  Bei  Injection  der  Art.  abdominalis  erscheint  der  Gjrps 
in  der  Art.  cruralis  und  Art.  hypogastrica,  ebenso  wie  in  der 
Brust-  und  Bauchaorta;  durch  die  Art.  ileo-lumbalis  hindurch 
kann  man  vollkommen  die  Art.  glutaea  superior  und  secundär 
die  Art.  hypogastrica  füllen.  Noch  interessanter  gestalten  sich 
die  Einzelinjectionen  der  Art.  renalis  und  Art.  coeliaca.  Bei 
Injection  der  Nierenarterie  allein  ist  man  im  Stande,  sämmtliche 
in  die  Nierenkapsel  eindringenden  Gefässzweige,  die  von  der  Art 
abdominalis,  Art  phrenica,  Art.  spermatica  interna,  Aa.  inter- 
costales,  Aa.  lumbales  und  Art  umbilicalis  stammen,  zu  fttUen. 

19* 
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Hierdurch  wird  gleichzeitig  der  anzweidentigste  Beweis  erbracht^ 
dass  die  letzteren  alle  mit  der  Nierenarterie  anaBtomosireiL. 
—  Bei  der  InjectioD  der  Art.  coeliaca  wurde  die  Ganttle  von 
der  Brusthohle  ans  in  das  Oefäss  eingesetzt^  und  zwischen  Art. 
coeliaca  und  mesenterica  superior  um  die  Aorta  eine  Doppel- 
ligatur  gelegt;  ausserdem  wurden,  um  alle  Irrthttmer  ausza- 
schliessen,  die  Aa.  mesenterica  superior  et  inferior  unterbunden. 
Die  Injection  ergab  vollkommene  Füllung  aller  Gefässe 
des  ganzen  Darmkanales,  zum  Theil  noch  der  Aorta  und 
der  grösseren  abgehenden  Stämme.  Auffallender  noch  war  der 
Erfolg  bei  den  Einzelinjectionen  der  Art.  cruralis;  von  ihr  aus 
fttllte  sich,  obgleich  die  Art.  cruralis  der  anderen  Seite 
und  dieAa.  hypogastricae  an  ihren  Ursprungsstellen 
aus  der  Aorta  doppelt  unterbunden  waren,  nicht  nur 
der  Schenkel  der  gleichen  Seite,  sondern  auch  die  Art.  hypo- 
gastrica  und  die  Art.  cruralis  der  anderen  Seite;  gleichzeitig 
erschien  die  Injectionsmasse  in  der  Bauchaorta;  die  GoUateral- 
bahnen,  welche  dieses  Resultat  ermöglichten,  sind  natürlich  die- 
selben, welche  stellvertretend  bei  Verlegung  der  Art  cruralis 
eintreten  und  bereits  S.  288  ausführlicher  beschrieben  wurden.  — 
Am  überraschendsten  endlich  gestaltete  sich  die  Einzeliqjection  der 
Aa.  occipitalis  und  carotis  interna,  zweier  beim  Hunde 
sehr  sdiwacher  Oef ässe.  Der  Versuch  wurde  in  folgender  Weise 
angestellt :  Bei  einem  grossen  Hunde  wurde  die  linke  Art.  carotis 
communis  nach  Abgabe  der  Art.  occipitalis  und  Art.  carotis  interna 
zwei  Mal  unterbunden  und  sodann  die  Ganüle  in  die  linke  Carotis 
communis  nach  Abgabe  der  Art.  thyreoidea,  welche  ausserdem 
noch  unterbunden  wurde,  eingesetzt;  schliesslich  wurde  auch  noch 
die  Art.  carotis  communis  der  rechten  Seite  unterbunden.  Die 
Injectionsmasse  konnte  also  nur  in  die  Art.  occipitalis  und  Art. 
carotis  interna  der  linken  Seite  eindringen;  trotzdem  wurden  in 
diese  schwachen  Gefässe  14  Spritzen  ä  200  Grm.,  also  in  Snmma^ 
2800  Grm.  einer  mit  Ultramarinblau  gesättigt  gefärbten  Gypsmasse 
injicirt.  Die  Folge  war,  dass  sämmtliche  Gefässe  des  Kopfes 
bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  gefüllt  waren,  was  vor  Allem 
auch  für  die  Gefässe  des  Gehirns  galt ;  ausserdem  aber  erstreckte 
sich  die  Injection  auf  alle  Gefässe  des  Halses,  der  Brust 
und  des  Vorderschenkels,  auf  alle  Eingeweide  der 
Bauchhöhle  und  zum  Theil  auf  die  Hinterschenkel. 
Die  Injection  der  letzteren  war  nur  unvollkommen;  sie  wäre  aber 
gewiss  vollkommen  geworden,  wenn  ich  den  Versuch  nicht  des- 
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halb  unterbrochen  hätte,  weil  ich  infolge  des  zu  hohen  Druckes 
schliesslich  doch  ein  Zerreissen  irgend  welcher  Gefässe  befürchten 
mosste.  Die  Arterien  des  Darmkanals,  der  Nieren  u.  s.  w.  hin- 
gegen waren  noch  vollständig  gefüllt  Dieser  Versuch  beweist 
uns  bezüglich  der  Anastomosen  klar  und  deutlich,  dass  man  ohne 
Benutzung  der  Gapillarbahnen  selbst  durch  schwache  Ge- 
fässe, wie  die  Art.  occipitalis  und  Art.  carotis  in- 
terna hindurch  beim  Hunde  den  ganzen  Körper  in- 
jiciren  kann.  Was  den  oben  geschilderten  Versuch  noch  beson- 
ders lehrreich  und  interessant  macht,  ist  die  Thatsache,  dass  bei 
demselben  beide  Garot^iden  unterbunden  waren,  so  dass  die 
Injectionsmasse  also  nur  auf  dem  Wege  der  CoUatOTalbahnen  der 
letzteren  in  den  übrigen  Körper  gelangen  konnte.  —  Damit  dürfte, 
glaube  ich,  der  beste  Beweis  für  die  überaus  grosse,  durch  Anasto- 
mosen bedingte  Leistungsfähigkeit  einer  einzelnen  Arterie  gegeben 
sein.  Die  erzielten  Resultate  lassen  uns  ausserdem  im  höchsten 
Grade  die  S.  291  aufgestellten  Sätze  über  das  Ausbleiben  der 
Folgen  bei  Arterienunterbindung  auf  die  Blutzufuhr  erklärlich 
erscheinen. 

Mit  den  auf  experimentellem  Wege  über  die  Wichtigkeit  der 
Anastomosen  und  ihre  vicariirende  Bedeutung  sowohl  bei  der  Einzel- 
injection  als  auch  bei  Unterbindung  einzelner  Arterien  gewonnenen 
Resultaten  stimmen  vollkommen  die  bisher  in  der  Praxis  über  die 
Folgen  von  Arterienverlegungen  gemachten  Erfahrungen  überein. 
Die  letzteren  dienen  deshalb  einerseits  zur  Ergänzung,  andererseits 
zur  Bestätigung  der  ersteren,  weshalb  ich  auch  die  wichtigsten 
der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dieser  Art  anführen  will. 
Die  thierärztliche  Literatur  ist  in  dieser  Beziehung  verhältniss- 
mässig  arm  und  berichtet  uns  fast  ausnahmslos  nur  von  Fällen,  die 
sich  auf  die  Obliteration  der  Art.  cruralis  und  eventuell  benach- 
barter Arterien  und  auf  die  Art.  mesenterica  superiör  und  ihrer 
Zweige  (Wurmaneurysma  und  Embolie)  beziehen;  derartige  Fälle 
sind  allerdings  sehr  zahlreich  verzeichnet,  lieber  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Wurmaneurysma  und  der  Embolie  in  den  Aesten 
der  Art.  mesaraica  superiör  existiren  statistische  Angaben  von  B  o  1  - 
linger,  EUenberger  u.  A.  Bollinger  fand,  dass  90 — 94Proc. 
aller  Pferde  mit  Tfarombosirung  der  Art.  ileo-coeco-colica  oder  des 
Stammes  der  Art.  meseraica  behaftet  waren.  EUenberger  fand 
unter  405  untersuchten  Pferden  bei  383  ein  Wurmaneurysma  und 
bei  vielen  derselben  Embolie  in  den  Verzweigungen  der  Axt.  mesen- 
terica superiör,  ohne  dass  Gesundheitsstörungen  bei  den  Thieren 
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beobachtet  worden  waren ;  doch  werden  bekanntlich  anch  manche 
Fälle  von  Kolik  mit  tödtlichem  Ausgange  beim  Pferde  auf  diese 
Embolie  zurückgeführt.  Fälle  von  Obliteration  der  Art.  crnralis 
sind  auch  in  grosser  Anzahl  berichtet.  Immerhin  dürfte  damit  doch 
bei  Weitem  noch  kein  statistischer  Maassstab  für  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  dieses  Leidens  gegeben  sein,  weil  die  meisten  Fälle 
nicht  zur  Eenntniss  des  Thierarztes  gelangen.  Dies  ergiebt  sich 
besonders  aus  einer  Notiz  von  Goubeaux.^)  Derselbe  unter- 
suchte 100  Anatomiepferde  auf  Obliteration  der  hinteren  Aorta; 
in  4  Fällen  war  theilweise  Verstopfung  da  und  in  5  Fällen  hatte 
der  Pfropf  die  hintere  Aorta  und  beide*  Beckenarterien  ausgefüllt. 
Dies  wären  10  Proc.  aller  alten  Pferde!  Trotzdem  hatten  die 
Thiere  ruhig  ihren  Dienst  versehen,  bis  sie  dem  Geschicke  eines 
Anatomiepferdes  verfielen.  Bei  den  übrigen  in  der  Literatur  er- 
wähnten und  genau  untersuchten  Fällen  treten  uns  die  Throm- 
bosirungen  in  der  verschiedensten  Ausbreitung  entgegen.  Die 
Berichte  über  die  Folgen  der  Thromben  resp;  über  die  durch 
dieselben  bedingten  Krankheitserscheinungen  stimmen  fast  alle 
darin  überein,  dass  die  betreflfenden  Thiere  im  Zustande  der  Ruhe 
und  selbst  bei  leichterer  Arbeit  vollkommen  gesund  erschienen, 
dass  sie  vor  Allem  keine  Erüährungsstörung  im  Hintertheile  zeig- 
ten. Erst  bei  angestrengter  und  über  die  Norm  gesteigerter  Arbeits- 
leistung begannen  sie  lahm  zu  gehen  und  schliesslich  den  Dienst 
ganz  zu  versagen,  indem  sie  meist  niederstürzten;  aber  schon 
nach  kurzer  Zeit  hatten  sie  sich  gewöhnlich  wieder  erholt  und 
erschienen  gesund  wie  zuvor.  Obgleich  die  Art.  crnralis  und 
benachbarte  Arterien  verlegt  waren,  fand  dennoch  durch  die 
Anastomosen  hindurch  eine  genügende  Ernährung  des  Hinter- 
theiles  statt,  aber  dies  reichte  nicht  mehr  aus,  sobald  der  Schen- 
keljinfolge  angestrengter  Thätigkeit  bedeutend  mehr  Blut  brauchte; 
deshalb  stürzten  die  Thiere  meist  zusammen.  Damit  wurde  der 
Schenkel  unthätig;  jetzt  genügte  die  Blutzufuhr  und  das  Thier  er- 
holte sich  wieder.  Von  den  zahlreichen  diesbezüglichen  Fällen  will 
ich  nur  einige  etwas  genauer  angeben,  da  sie  wegen  des  grossen 
Ausbreitungsgebietes  der  Thrombosirung  ein  besonderes  Interesse 
beanspruchen.  So  ist  in  Hering's  Rep.  vom  Jahre  1840  S.  114 
ein  Fall  erwähnt,  bei  dem  sich  Obliteration  des  hinteren  Aorten- 
endes vor  dem  Abgang  der  Art.  crnralis  fand;  dieselbe  erstreckte 
sich  ausserdem  auf  die  Aa.  hypogastricae,  circumflexa  ilei,  linke 


1)  Hering'8  Rep.     1866.  27.  Jahrg.  S.  43. 
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craralis,  epigastrica  inferior,  pndenda  interna  n.  s.  w.  Ein  ganz 
ähnlicher  Fall  ist  in  Hering's  Bep.  Jahrg.  1858.  S.  269  mitgetheilt. 
Die  Obliteration  erstreckte  sich  hier  auf  die  hintere  Aorta,  kurz 
ehe  dieselbe  die  Craralarterien  abgiebt,  ausserdem  auf  die  bei-% 
den  Aa.  hypogastricae  and  ihre  Aeste  nnd  zum  Theil  auf  die 
linke  Art.  cruralis.  Den  interessantesten  Fall  jedoch  beschreibt 
Franck  ^):  hier  begann  die  Obliteration  der  Bauchaorta  ungefähr 
2  Zoll  hinter  dem  Abgange  der  beiden  Nierenarterien.  Der 
Faserstoff  füllte  dieselbe  nahezu  vollkommen  aus  und  setzte  sich 
in  die  beiden  Beckenarterien,  den  Anfang  der  inneren  Scham- 
arterie, die  Darmbeinmuskelarterien  und  letzte  Lendenarterie  fort; 
gleichzeitig  war  ausserdem  noch  die  Seitenkreuzbeinarterie,  untere 
Kreuzbeinarterie  und  die  eigentliche  Gruralarterie  bis  herab  zur 
Kniekehlenarterie  von*  dem  Pfropfe  ausgeftlUt.  Trotzdem  zeigte 
das  Thier  in  der  Ruhe  keinerlei  Krankheitssymptome,  es  stürzte 
erst  bei  starkem  Trabe  zusammen.  —  Auf  die  übrigen  Fälle  will 
ich  nicht  eingehen,  da  sie  gewöhnlich  nicht  den  hohen  Grad  wie 
die  geschilderten  erreichten. 

Wohl  aber  möchte  ich  noch  einige  Fälle  aus  der  Literatur 
der  Menschenmedicin  anführen,  die  im  höchsten  Grade  zu  Gunsten 
der  Bedeutung  und  Leistungsfähigkeit  der  Anastomosen  und  Golla- 
teralen  sprechen.  Förster^)  giebt  z.B.  an,  dass  bis  zum  Jahre 
1863  in  Summa  52  Fälle  von  Obliteration  der  Aorta  an 
der  Einsenkungsstelle  des  Ductus  Botalli  beobachtet  worden  seien. 
Höchsten  Grades  war  die  Aorta  in  der  Länge,  von  3 — 6'"  (ca.  7  bis 
14Mm.)  vollständig  verschlossen  und  in  einen  soliden  dünnen 
Strang  umgewandelt.  Als  Folge  fand  sich  die  Bildung  eines  Gol- 
lateralkreislaufes,  vermittelst  dessen  das  Blut  aus  dem  Arcus  aortae 
in  die  Aorta  descendens  mit  Umgehung  der  obliterirten  Stelle  ge- 
langen kann.  Es  erweitern  sich  die  Aa.  subclavia,  mammaria 
interna  und  deren  Anastomosen  mit  der  Epigastrica,  die  Thy- 
reoidea inferior ,  Transversa  colli  und  Intercostalis  superior  und 
alle  Anastomosen  dieser  genannten  Arterien.  Das  Leben  kann 
vermittelst  dieses  GoUateralkreislaufes  lange  erhal- 
ten bleiben. —  In  ähnlicher  Weise  wird  von  Obliteration  der 
Aorta  abdominalis  berichtet;  so  von  Goodison^)  bei  einer 


1)  Adam*s  Wochenschr.  1871.  S.  116. 

2)  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  2.  Aufl.  vom  Jahre 
1863.  S.  726. 

3)  In  Bulletin  de  la  faculte  de  M^decine  de  Paris.    1818.  p.  138.  No.  6. 
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Frau,  von  Nicod^)  bei  einem  3 jährigen  Kinde,  welches  infolge 
Ampatation  des  linken  Fasses  gestorben  war ;  von  Mo n r  o  ^)  bei 
einem  40  jährigen  Manne  u.  s.  w.  —  Von  gleichem  Interesse  ist 
ferner  ein  Fall,  den  Tiedemann^)  erwähnt.  Derselbe  fand  in 
der  Leiche  eines  60jährigen  Bettlers  den  Stamm  der  Art.  me- 
sentericasnperior  von  ihrem  Ursprung  aus  der  Aorta  an  in  der 
Länge  von  15'"  (ca.  36  Mm.)  vollständig  geschlossen,  verwachsen 
und  in  einen  dünnen,  bandartigen  Strang  verwandelt;  ein  CoUate- 
ralkreislauf  von  der  erweiterten  Art.  hepatica  und  Art.  pancrea- 
tico-duodenalis  vermittelte  den  Blutzutritt  zum  übrigen  Theile  der 
Arterie.  Ja  selbst  vollkommene Obliteration  der  Art.  coeliaca 
und  der  beiden  Aa.  mesentericae  wurde  beobachtet;  ich 
habe  diesen  Fall  schon  S.  275  genauer  beschrieben,  er  beweist 
vor  Allem,  wie  enorm  sich  die  einzelnen  Anastomosen  erwei- 
tem können.  Sogar  vereinzelte  Fälle  von  Obliteration  einer 
Coronararterie  des  Herzens  finden  wir  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet, z.  B.  von  Black  ^),  der  sie  2 mal  bei  50jährigen  Män- 
nern fand,  von  Kreyssig^)  bei  einem  56jährigen  Arzte  in 
Dresden  u.  s.  w.  In  der  neueren  Literatur  fand  ich,  soweit  ich 
dieselbe  verfolgen  konnte,  keine  derartigen  Beispiele.  Die  Db^ 
literationen  einzelner  Arterien,  besonders  kleineren  Kalibers,  wie 
der  Art.  brachialis,  craralis,  subclavia,  poplitaea  u.  s.  w.,  will 
ich  übergehen,  da  sie  gegenüber  den  angeführten  Beispielen 
vollkommen  in  den  Hintergrand  treten.  Dafür  aber  will  ich  noch 
einige  Fälle  von  Unterbindungen  grosser  Getässe^  am  leben- 
den Menschen  erwähnen.  Dieselben  haben  füf  den  Körper  ja 
mindestens  dieselbe  Bedeutung  wie  Obliteration  der  entsprechen- 
den Arterien,  und  ausserdem  zeigen  sie  uns  noch  viel  besser 
als  diese  die  Leistungsfähigkeit  und  die  Bedeutung  der  Anasto- 
mosen und  CoUateralen  bei  Stellvertretung  grösserer  Gefässe, 
weil  sie  mit  einem  Male  die  betreffende  Arterie  vpUkommen 
verlegen,  so  dass  die  GoUateralgefässe  sich  nicht  erst  erwei- 
tem können.  Dieselben  wurden  weniger  in  Form  experimen- 
teller Versuche,  als  vielmehr  zur  Heilung  verschiedener  Leiden 
(s.  S.  277)  und  besonders  bei  Verletzung  der  betreffenden  Ge- 

1)  Archives  g^närales  de  m^decine.  T.  YII.  p.  4.  1866. 

2)  Johnson,  Medic-chirurg.  Review.  1827. 

3)  Förster,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  2.  Aufl. 
S.  729. 

4)  History  of  two  cases  of  Angina  pectoris  in  medic-chirurg.  Transact. 
London  1876.  Vol.  2. 

5)  Krankheiten  des  Herzens.  Th.  3.  S.  1. 
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fasse  Yorgenommen.  Auf  diese  Weise  wurden  die  Art.  carotis 
externa^),  die  Subclavia^),  die  Femoralis^),  die  Sper- 
matica  interna^,  die  Thoracica  longa  und  ischiadica^), 
ja  selbst  die  Art.  hypogastrica^)  unterbunden;  Pirogoff ^) 
unterband  sogar  mit  Erfolg  beide  Aa.  carotides.  Bei  keinem 
der  angeführten  Fälle  trat  irgend  welche  bedeutende  Ernährungs- 
störung ein,  sondern  die  betreffenden  Gefässe  wurden  sofort  durch 
GoUateralgefässe  ersetzt.  Geradezu  unübertroffen  aber  ist  die 
plötzliche  und  vollkommene  Unterbindung  der  Art.  aorta  ab- 
dominalis besonders  bei  Glatäalaneurysmen.  Nach  William 
Stockes^)  jun.  ist.  dieselbe  5  mal  erfolgreich  ausgeführt  wor- 
den. —  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  dass  es  Tiede- 
mann^)  gelungen  ist  im  Laufe  eines  Jahres  einem  Hunde  die 
sämmtlichen  Hauptarterien  der  Extremitäten  und  des  Kopfes  zu 
Buterbinden  und  später  durch  Injection  von  der  Aorta  aus  die 
von  jenen  Gef ässen  versorgten  Theile  zu  füllen. 

Anmerkung.  Die  Seite  283  citirte  Arbeit:  Spalteholz,  Die  Yer- 
theilung  der  Blutgefässe  im  Muskel  (Abhandlungen  der  mathematisch- 
physikal.  Klasse  der  Eönigl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  Bd.  XIV) 
erschien  Ende  September  1888,  demnach  zu  einer  Zeit,  ^Is  meine  Untersu- 
chungen und  Experimente  über  Arterienanastomosen  vollständig  abgeschlossen 
und  die  ganze  Arbeit  schon  druckfertig  war.  Aus  der  Arbeit  von  Spalte* 
holz  will  ich  nur  folgende,  meine  Untersuchungen  berührende  Punkte  an- 
führen. Er  sagt:  „Jeder  Muskel  biläet  für  den  Blutstrom  ein  in  sich  ab- 
geschlossenes Ganzes.  Die  vorhandenen  Anastomosen  mit  den  Gelassen  des 
umgebenden  Gewebes  sind  zu  fein,  als  dass  sie  bei  plötzlichem  Verschluss 
eines  Astes  von  Bedeutung  sein  könnten.  —  Die  Anastomosen  in  einem  Mus- 
kel zwischen  Aesten  verschiedener  oder  derselben  Arterie  sind  alle  sehr  fein 
im  Verhältniss  zu  den  Hauptstämmen,  sind  also  nicht  geeignet,  bei  plötz- 
lichem Verschluss  eines  derselben  dessen  Gebiet  mit  zu  versorgen.  Der  Aus- 
fall eines  kleinen  Aestchens,  dessen  Querschnitt  nicht  wesentlich  grösser  ist 
als  diejenigen  der  zu  dem  betreffenden  Gebiet  führenden  Anastomosen,  kann 
dagegen  sehr  wohl  durch  diese  mit  gedeckt  werden." 

Wie  aus,  meiner  Arbeit  hervorgeht,  bin  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
bezüglich  dieser  beiden  Punkte  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt, 

1)  Schmidt*8  Jahrbücher.    Bd.  166.  S.  149. 

2)  Terrier,  Gaz.  hebd.  1875.  2.s6r.  XII.  p.  50. 

3)  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  Bd.  169.  S.  161. 

4)  Ebendas.    Bd.  150.  S.  308. 

5)  Ebendas.    Bd.  124.  S.  350. 

6)  Dubün.  Journ.  Aug.  1869.  1.  Aufl.  Bd.XLVIU.  S.86. 

7)  Birch-Hirschfeld,  Patholog.  Anatomie.  I.  Theil.  S.  5. 
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Arterieiianastomosentafel. 

In  nachstehender  Tabelle  sind  die  Arterienanastomosen  des  Hun- 
des, soweit  ich  dieselben  präparirt  habe /aufgeführt;  damit  soll 
jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass  dieselben  sämmtlich  nachgewiesen 
wären.  —  Unter  der  Rubrik  „Gefässbogen"  habe  ich  die  einzelnen 
unter  einander  anastomosirenden  Arterien  bis  zu  den  grösseren  Stäm- 
men, von  denen  sie  abgehen,  zusammengestellt  und  diese  letzteren 
fett  drucken  lassen;  es  soll  damit  gezeigt  werden,  wie  selbst  die 
grössten  Gefässe  vielfach  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Oft 
geht  natürlich  dieser  Gefässbogen  von  einem  grossen  Gefässe  aus  und 
mündet  wieder  in  dasselbe  ein. 


L  Aeste  der  Art,  carotis  communis* 


Die  Arterie 


anastomosirt 


Gefässbogen 


Bemer- 
kungen 


A.  thyreoi- 
deain f.  c.  (un- 
tere Schilddrtt 
senarterie) 

A.    thyre- 
oi  d  ea  sup 
(obere  Schild- 
drUsenarterie) 


mit  der  A.  thyreoidea 
sup. 


1.  durch  die  A.  pha- 
ryngea  adso.  mit 
a)  der  A.  laryngea  sup. 


ß)  der  A.  crico-thyreoi- 
dea 

y)  dem  Ram.  cerv.  inf. 
der  A.  occip. 

2.  durch  die  A.  crico 
thyreoidea  mit 

a)  dem  Ramushyoideus 
der  A.  lingualis 

ß)  der  Art.  pharyngea 
adscendens 

y)  der    Art.    laryngea 
superior 

3.  durch  den  fortlau- 
fenden Stamm  mit 

a)  der  Art.  thyreoidea 
inferior  c. 


ß)  der   Art.   cervicalis 
adscendens 


Art.  thyreoidea  inferior,  Art«  ca- 
rotis communis  —  Art.  thyreoidea 
superior,  Art.  Carotis  eommonis 


ad  a)  Art.  pharyngea  adscendens, 
Thyreoidea  superior,  Carotis  com- 
munis —  Art.  laryngea  superior, 
Carotis  externa 

ad  ß)  Art.  pharyngea  adscendens, 
Tliyreoidea  superior  —  Art.  crico- 
thyreoidea,  Tiijreoidea  superior 

ad  y)  Art.  pharyngea  adscendens, 
Thyreoidea  superior.  Carotis  com- 
munis  —   Ram  US  cervicalis  inferior 

der  Art.  occipitalis 

ad  a)  Art.  crico-thyreoidea ,  Thy- 
reoidea superior,  Carotis  communis 

—  Ramus  hyoideus  der  Art.  lingpualis 
ad  ß)  Art.  crico-thyreoidea,  Thy 

reoidea  superior  —  Art.  pharyngea 
adscendens,  Thyreoidea  superior 
ad  y)  Art.  crico-thyreoidea,   Thy- 
reoidea superior,  Carotis  communis 

—  Art.  laryngea  superior.   Carotis 

externa 

ad  a)  Endstamm  der  Art.  thyreoidea 
superior.  Carotis  communis  -  Art. 
tbyreuidea  inferior,  Carotis  Com- 
munis 

ad  ß)  Endstamm  der  Art.  thyreoidea 
superior.  Carotis  communis  —  Art. 
cervicalis  adscendens,  SubclaTia 
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A.  carotis 
int.  (innere 
Kopfarterie) 


A.  oocipit. 
<Hinterhaupt8- 
arterie) 


durch   ihre    einzelnen 
Gehirnäste,    welche 
sämmtlich    unter 
einander  in  Verbin- 
dung stehen  mit 

a)  der  Art.  meningea 
media 

ß)  der  Art.  ophthalmica 


y)  der  Art.  ethmoidalis 


S)  der  Art.  spinalis  an- 
terior 


1.  durch  den  Ramus 
cervicalis  inferior 
mit 

a)  der  Art.  larjngea 
superior 

ß)  der  Art.  pharyogea 
adscendens 


/)  der  Art.  vertebralis 


2.  durch  den  Ramus 
ceryicalis  medius  mit 
der  Art.  vertebralis 

3.  durch  den  Eamus 
cervicalis  superior 
mit 

a)  der  Art.  Vertebralis 


ß)  der  Art.  spinalis  an- 
terior 


4.  durch  den  £  n  d  - 
stamm  der  Art.  mit 

a)  der  Art.  auricularis 
posterior 


ß)  der  Art.  temporalis 
superficialis 


/)  der    Art.    profunda 
cervicalis 


ad  a)  Carotis  interna  —  Art. 

meningea  media,  Maxillaris  interna, 

Carotis  externa 

ad  ß)  Carotis  interna  —  Art. 
ophthalmica,  Maxillaris  interna,  Ca- 
rotis externa 

ad  /)  Carotis  interna  —  Art. 
ethmoidalis,  Art.  ophthalmica,  Maxil- 
laris interna,  Carotis  externa 

ad  8)  Carotis  interna  —  Art. 
spinalis  anterior,  Oeeipitalis  resp. 
Art.  spinalis  anterior,  Intercostal-  u. 
Lendenarterien,  Aorta 


ad  a)  Ramus  cervicalis  inferior  der 
Art*  oeeipitalis  —  Art.  laryngea 
superior,  Cfarotis  externa 

ad  ß)  Ramus  cervicalis  inferior  der 
Art.  oeeipitalis  —  Art.  pharyngea 
adscendens,  Thyreoidea  superior.  Ca- 
rotis eommanis 

ad  y)  Ramus  cervicalis  inferior  der 
Art,  oeeipitalis  —  Art.  vertebralis, 
Art*  sabelayia 

ad  2.  Ramus  cervicalis  medius  der 
Art.  oeeipitalis  —  Art.  vertebralis, 

SubeiaTia 


ad  a)  Ramus  cervicalis  superior  der 
Art.  oeeipitalis  —  Art.  vertebralis, 
Art.  sobelaria 

ad  ß)  Ramus  cervicalis  superior  der 
Art.  oeeipitalis  —  Art.  spinalis 
anterior,  Intercostal-  und  Lumbai- 
arterien, Aorta  resp.  Art.  basilaris 
cerebri,  Carotis  interna 

ad  a)   £ndstamm   der  Art.   oeei 
pitalis  —  i^t.  auricularis  posterior, 
Art.  maxillaris  interna.  Carotis  ex* 

tema 

ad  ß)  Endstamm   der  Art.  oeei 
pitalis    —    Art.    temporalis    super- 
ficialis,  Maxillaris  interna,  Carotis 

externa 

ad  /)  Endstamm  der  Art«  oeei- 
pitalis —  Profunda  cervicalis,  Trun- 
cus  costo-cervicalis  c,  Subolatla      | 


Bemer- 
kungen 


Ausaerd^ 
anastomo- 
siren  die 
einzelnen 
Rami  cer- 

vicales 
unter  ein- 
ander 
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Die  Arterie 


Die  Art.  la- 
ryngea    bu 
p  er  ior  (stam- 
mend Ton  der 

Carotis    ex- 
terna) 


Die  Art. 
lingnalis 
(stammend  Yon 
der  Carotis  ex- 
terna) 


GeflU»bogen 


1.  durch  den  abstei- 
genden Ast  mit 

a)  der  Art.  pharyngea 
adscendens 


ß)  der  Art.  crico-thy- 
reoidea 


y)  dem  Ramus  hyoideus 
der  Art.  lingualis 

2.  duroh  den  aufstei- 
genden Ast  mit 

a)  dem  Ramus  ceryi- 
oalis  inferior  der  Art. 
occipitalis 

ß)  der  Art.  palatina  ad- 
scendens 

1.  durch  Bami  mus- 
culares  mit 

a)  Rami  musculares  der 
Art.  maxillaris  externa 


ß)  Rami  musculares  der 
Art.  subungualis 


2.  durch  die  Art.  pa- 
latina adscendens 
mit 

a)  der  Art.  veli  palatini 
(canis) 

ß)  der  Art.  temporalis 
profunda 


y)  der  Art.  laryngea 
superior 

3.  durch  den  Ramus 
hyoideus  mit 

a)  der  Art.  crico-thy- 
reoidea 


ß)  der   Art.    laryngea 
superior 


ad  a)    absteigender   Ast   der   Art. 

laryngea  superior,  Carotis  eztema 

—  Art.  pharyngea  adscendens,  Thy- 
reoidea superior.  Carotis  oommunis 
ad  ß)   absteigender    Ast   der   Art. 
laryngea  superior,  Carotis  externa 
~  Art.  orico-thyreoidea ,  Thyreoidea 

superior.  Carotis  eommiuüs 

ad  y)   absteigender   Ast   der   Art. 
laryngea  superior.  Carotis  externa 
-Ramus  hyoideus  der  Art*lingrnalis 


ad  a)  aufsteigender  Ast  der  Art. 
laryngea  superior.  Carotis  externa 

—  Ramus  cervicalis  inferior  der  Art. 

oeeipitalis 

ad  ß)  aufsteigender  Ast  der  Art. 

laryngea  superior,  Carotis  externa 

—  Art.  palatina  adscendens,  Lingnalis 


ad)  a)  Rami  musculares  der  Art. 
lingualis,  Carotis  externa  — Rami 
musculares  der  Art.  maxillaris 
externa 

ad  ß)   Rami  musculares  der  Art. 

lingualis,  Carotis  externa  —  Rami 

musculares     der    Art.    subungualis, 
Maxillaris  externa 


ad  a)    Art.    palatina    adscendens, 

Lingualis,  Carotis  externa  —  Art. 
veli  palatini,  Maxillaris  interna 

ad  ß)  Art.  palatina  adscendens, 
Lingualis,  Carotis  externa  —  Art. 
temporalis  profunda ,  Maxillaris 
interna 

ad  y)  Art.  palatina  adscendens, 
Lingualis  —  Art.  laryngea  superior, 
Carotis  externa 


Bemer- 
kungen 


ad  a)   Ramus   hyoideus   der   Art. 

lingualis.  Carotis  externa  —  Art. 

crico-thyreoidea,  Thyreoidea  superior, 
Carotis  commnnis 

ad  ß)  Ramus  hyoideus  der  Art« 
lingualis  —  Art.  laryngeii  superior, 
Carotis  externa 


Der  RamuB 
hyoideus 
anastomo- 
sirt  ausser- 
dem Tiel- 
faoh  mit 

dem  der 

anderen  Seite;  ebenso  anastomosiren  sehr  oft 
Zweige  des  Endstammes  der  Art  lingualis  (Pro- 
funda linguae)  mit  solchen  der  anderen  Seite. 
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Die  Arterie 


Die     Art. 
maxillaris 
externa 


Die  Art. 
subungua- 
lis (IJnterzun- 
genarterie) 


Die  Art.  fa- 
Cialis    (Ge- 
flohtsarterie) 


anastomoairt 


durch  Rami  mnsculares 
mit  Bami  muscnlares  der 
Art.  lingualis 


1.  durch  Rami  m U8- 
oulares  mit  der  Art. 
lingualis 

2.  durch  die  A  r t.  su b - 
mentalis  mit 

a)  der  Art.  alTcolaris 
inferior 

ß)  der  Art.*  coronaria 
labii  inferioris 

1.  durch  die  Art.  co- 
ronaria labii  infe- 
rioris mit 

a)  der  Art.  anguli  oris 

ß)  der  Art.  coronaria 
laoü  superioris 

v)  der  Art.  alveolaris 
inferior 


8)  der  Art.  submcntalis 


2.  durch  die  Art.  an- 
guli oris  mit 

a)  der  Art.  coronaria 
labii  inferioris 

ß)  der  Art  coronaria 
labil  superioris 

y)  der  Art.  infraorbi- 
taUs 

3.  durch  die  Art.  co- 
ronaria labii  supe- 
rioris mit 

a)  der  Art.  anguli  oris 

ß)  der  Art.  infraorbi- 
talis 

y)  Rami  masseterici  der 
Art.  temporalis  super- 
ficialis 

S)  der  Art.  conoraria 
labii  inferioris 


Gefitosbogen 


HaobAbgab« 
dar  Bami 
muaealArei 
theilt  sieh 
di«  Art  ma- 
xillaris   ex- 
terna in  die 
Art   snb- 
lingnaiis 
und  Art 
facialis 


Bemer- 
kungen 


Rami  mnsculares  der  Art.  maxil- 
laris externa  —  Rami  muscnlares 
der  Art.  lingualis,  Carotis  externa 


ad  1.    Rami   mnsculares   der  Art. 

subungualis,  Maxillaris  externa— 

Rami  mnsculares  der   Art.  lingualis, 

Carotis  externa 

ad  a)  Art.  submentalis,  Subungua- 
lis, Mflodllarls  externa  ~  Art  al- 
veolaris  inferior,  Maxillaris  interna 

ad/9)  Art  submentalis,  Subungualis, 
Maxillaris  externa  —  Art.  coro- 
naria labii  inferioris.  Facialis,  Maxil 

laris  externa 


ad  a)  Art.  coronaria  labii  inferioris, 

Fäeialis  —  Art.  anguli  oris,  Faeialis 

ad  ß)  Art.  coronaria  labii  inferioris, 
Faeialis  —  Art.  coronaria  labii  su- 
perioris, Faeialis 

ad  y)  Art.  coronaria  labii  inferioris, 
Facialis,  Maxillaris  externa — Art. 
alveolaris  inferior,  Maxillaris  in- 
terna 

ad  8)  Art.  coronaria  labii  inferioris. 
Facialis,  Maxillaris  externa  —  Art. 
submentalis.  Subungualis,  Maxilla- 
ris externa 

ad  a)  Art.  anguli  oris,  Faeialis  — 
Art.  coronaria  labii  inferioris,  Facialis 

ad  ß)  Art  anguli  oris,  Facialis  — 
Art.  coronaria  labii  superioris.  Fa- 
cialis 

ad  v)    Art.   anguli  oris,    Facialis, 

Maxillaris  externa  —  Art.  infra- 
orbitalis,  Maxillaris  interna 


ad  a)  Art.  coronaria  labii  superioris. 
Facialis  —  Art.  anguH  oris.  Facialis 

ad  ß)  Art.  coronaria  labii  superioris, 
Facialis,  Maxillaris  externa  —Art 
infraorbitalis,  Maxillaris  interna 

ad  y)  Art.  coronaria  labii  superi- 
oris, Facialis,  Maxillaris  externa 
—  Rami  masseterici  der  Art.  tempora- 
lis superficialis,  Maxillaris  interna 

ad  8)  Art.  coronaria  labii  superi- 
oris, Facialis  —  Art.  coronaria  labii 
inferioris,  Facialis 


S02 


XIX.  BAUM 


Die  Arterie 


Die  Art. 
auricularis 
posterior 
(grosse  Ohrar- 
terie) 


Die  Art. 
temporalis 
superficia- 
lis 


anastomosirt 


Gefttssbogen 


a)  mit  dem  Endstamm 
der  Art.  ocoipitaUs 

ß)  mit  der  Art  Terte- 
bralis 


y)  mit   der  Art.  pro- 
funda cervicalis 


8)  mit  der  Art.  auri- 
cularis  externa 


s)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis profunda 

£)  mit  der  Art.  cerri- 
calis  superficialis  (canis) 


17)  mit  der  Art.  cervi- 
calis adscendens 

1.  durch  die  Rami 
masseterici  mit  der 
Art.  coronaria  labii  su- 
perioris 

2.  durch  die  Art.  auri 
cularis   externa  mit 
der  Art.  auricularis  po- 
sterior 

3.  durch  den  End- 
stamm mit 

a)  dem  Endstamm  der 
Art.  occipitalis 


ß)  der  Art.  infraorbi- 
talis 


y)  der  Art.  temporalis 
profunda 


8)  der  Art.  ophthalmica 
(und  zwar  dem  Ramus 
frontalis  derselben) 

fi)  der  Art.  temporalis 
anterior 


ad  a)  Art.  auricularis  posterior, 
Maxlllaris  Internii  —  Endstamm 
der  Art*  occipitalis 

ad  ß)    Art.    auricularis    posterior, 
Maxillaris  interna  (Carotis  ex- 
terna)  —    Art.  vertebralis,    Snb 
clayla 

ad  v)  Art.  auricularis  posterior, 
Maxlllaris  interna  (Carotis  ex- 
terna) —  Art.  profunda  cervicalis, 
Truncus  costo-cervicalis  c,  SubclaTla 

ad  S)    Art.   auricularis   posterior, 

Maxlllaris  Interna  —  Art.  auricu- 
laris externa,  Temporalis  superficialis, 
Maxlllaris  Interna 

ad  e)  Art.  auricularis  posterior, 
Maxlllaris  Interna  —  Art.  tempo- 
ralis profunda,  Maxlllaris  interna 

ad  S)  Art.  auricularis  posterior, 
Maxlllaris  interna  (Carotis  ex- 
terna. Carotis  communis)  — 
TransYersa  scapulae ,  gemeinschaft- 
licher Stamm  der  Art.  transversa 
scapulae  und  Cervicalis  adscendens, 
Art.  Subdayla 

ad  Tj)  Art.  auricularis  posterior, 
Maxillaris  interna.  Carotis  externa 
—  Cervicalis  adscendens,  Sabclayla 

ad  1.    Rami   masseterici   der  Art. 
temporalis  superficalis,   Maxlllaris 
interna  —  Art.  coronaria  labii  supe 
rioris.  Facialis,  Maxlllaris  externa 

ad  2.  Art.  auricularis  externa,  Tem 
poralis  superficialis,  Maxlllaris  In- 
terna —  Art.  auricularis  posterior, 

Maxlllaris  Interna 


ad  a)  Endstamm  der  Art.  temporalis 
superficialis,  Maxlllaris  interna 
(Carotis  externa)  —  Endstamm 
der  Art.  occlpitalis 

ad  ß)  Endstamm  der  Art.  temporalis 
superficialis,  MaxlUarls  interna  — 
Art.  infraurbitalis ,  Maxlllaris  in- 
terna 

ad  y)  Endstamm  der  Art.  temporalis 
superficialis,  Maxlllaris  interna  — 
Art.  temporalis  profunda,  Maxlllaris 

interna 

ad  d)  Endstamm  der  Art.  temporalis 
superficialis,  Maxillarls  interna  — 
Art.oph  thalmica,  Maxlllaris  Interna 

ad  e)  Endstamm  der  Art.  temporalis 
superficialis,  Maxillarls  Interna  — 
Art.  temporalis  anterior,  Maxillarls 

interna 


Bemer- 
kungen 


Mit  der 
Art.  auri- 
cularis po- 
sterior be- 
ginnen die 
Aeste  der 
Art.  maxil- 
laris in- 
terna 
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Die  Arterie 


anastomosirt 


GefUssbogen 


Die  Art.  al- 
Teolaris  in- 
ferior 


Die  Art. 
m  enin  gea 
media 


Die  Art. 
temporalis 
profunda 


a)  mit  der  Art.  coro- 
naria  labii  inferioris 


13)  mit  der  Art.  sub- 
mentalis 

a)  mit  der  Art.  oph- 
thalmica 

ß)  mit  der  Art.  carotis 
interna 

/)   mit  der  Art.   eth- 
moidalis 

a)  mit  der  Art.  pala- 
tina  adscendens 

ß)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis superficialis 

v)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis anterior 


Die    Art. 
Ophthal 
mica 


mit  der  Art.  auri- 
cularis  posterior 


a)   mit   der 
ningea  media 


Art.  me- 


ß)  mit  der  Art.  malaris 


)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis superficialis  c.  (durch 
die  Art.  frontalis) 

$)  mit  der  Art.  carotis 
interna 

Durch  die  Art.  eth- 
moidalis  (Endstamm 
der  Art.  ophthalmica)  mit 

e)  der  Art.  spheno- 
palatina 

£)  der  Art.  corporis 
callosi 

fj)  der  Art.  palatina 
descendens 

&)  der  Art.  septi  mo- 
bilis  (canis) 

i)  der  Art.  meningea 
media 


Bemer- 
kungen 


ad  a)  Art.  alveolaris  inferior, 
Maxillaris  interna  —  Art.  coro- 
naria  labii  inferior.,  Facialis,  Maxil- 
laris externa 

ad    ß)    Art.    alveolaris     inferior, 

Maxillaris  interna  —  Art  sub- 

mentalis,  Subungualis,  Maxillaris  externa 

ad  a)  Art.  meningea  media,  Maxil- 
laris interna  —  Art.  ophthalmica, 
Maxillaris  interna 

ad  ß\  Art.  meningea  media,  Maxil- 
laris interna.  Carotis  externa  — 
Carotis  interna 

ad  y)  Art.  meningea  media,  Maxil- 
laris interna  —  Art.  ethmoidalis, 
Ophthalmica,  Maxillaris  interna 

ad  «)  Art.  temporalis  profunda, 
Maxillaris  interna  —  Art.  pala- 


tina adscendens,  Lingualis,  Carotis  externa 

ad  ß)  Art.  temporalis  profunda, 
Maxillaris  interna  —  Art.  tempo- 
ralis superficialis,  Maxillaris  interna 

ad  v)  Art.  temporalis  profunda, 
Maxillaris  interna  —  Art.  tempo- 
ralis anterior,  Maxillaris  interna 

ad  $)  Art.  temporalis  profunda, 
Maxillaris  interna  '—  Art.  auri- 
cularis  posterior,  Maxillaris  interna 

ad  a)  Art.  ophthalmica,  Maxillaris 
interna   —   Art.   meningea   media, 

Maxillaris  interna 

ad  ß)  Art.  ophthalmica,  Maxillaris 
interna  —  Art.  malaris,  Infra- 
orbitalis,  Maxillaris  interna 

ad  /)  Art.  ophthalmica,  Maxillaris 
interna  —  Art.  temporalis  super- 
ficialis, Maxillaris  interna 

ad  $)  Art.  ophthalmica,  Maxillaris 


interna.  Carotis  externa  —  Carotis  interna 


ad  b)  Art.  ethmoidalis,  Ophthalmica, 
Maxillaris  interna  —  Art.  spheno- 
palatina,  Maxillaris  interna 

ad  g)  Art.  ethmoidalis,  Ophthalmica, 
Maxillaris  interna.  Carotis  externa 
—  Art.  corporis  callosi,  Carotis  interna 

ad  Tj)  Art.  ethmoidalis,  Ophthalmica, 
Maxillaris  interna  —  Art.  palatina 
descendens,  Maxillaris  interna 

ad^)  Art.  ethmoidalis,  Ophthalmica, 
Maxillaris  interna  —  Art.  septi 


mobilis,  Infraorbitalis,  Maxillaris  interna 

ad  *)  Art.  ethmoidalis,  Ophthalmica,  " 

Maxillaris  interna    —  Art.   me- 
ningea media,  Maxillaris  interna 
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XIX.  BAUM 


Die  Arterie 


Die  Art. 
temporalis 
anterior 


anastomosirt 


Die  Art. 
yeli  pala- 
tini  (canis) 


Die  Art. 
infraorbi- 
talis 


a)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis proftinda 

ß)  mit  der  Art.  tempo- 
ralis saperficialis 


«t)  mit  der  Art.  pala* 
tina  adsoendens 

ß)  mit  der  Art.  pala- 
tina  descendens 

a)  mit  der  Art.  coro- 
naria  labii  superioris 


GefUssbogen 


ß)  mit  der  Art.  anguli 
oris 

y)  mit  dei*  A.rt.  tempo- 
ralis saperficialis 

durch  die  Art.  septi 
mobilis  (canis)  mit 
S)  der  Art.  ethmoidalis 


ad   a)    Art.    temporalis    anterior, 

Maxillarls  interna  —  Art.  tempo 
ralis  profunda,.  Maxillaris  interna 

ad  ß)  Art.  temporalis  anterior, 
Maxillaris  interna  —  Art.  tempo- 
ralis superficialis,  Maxillaris  ui- 

tema 

ad  a)  Art.  Teli  palatini,  Maxillaris 
interna  —  Art.  palatina  adscendens, 
Lingnalis,  Carotis  externa 

ad  ß)  Art.  Teli  palatini,  Maxillaris 
interna  —  Art.  palatina  descendens, 
Maxillaris  interna 

ad  a)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris interna  —  Art.  coronaria  labii 
superioris,  Facialis,  Maxillaris  ex- 
terna 

ad/9)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris interna  —  Art.  anguli  oris,  Fa- 
cialis, Maxillaris  externa 

ad  y)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris interna  —  Art.  temporalis  super- 
ficialis, Maxillaris  interna 


Bemer- 
kungen 


Die    Art. 
palatina 
descendens 


Die  Art 
spheno-pa- 
latina 


e)    der    Art.    palatina 
descendens 

S)    der    Art.    spheno- 
palatina  c. 

a)   mit  der  Art.   yeli 
palatini  c. 

ß)  mit   der  Art.  eth- 
moidalis 


y)  mit  der  Art.  septi 
mobilis  c. 


8)  mit  der  Art.  spheno- 
palatina 

a)   mit  der  Art.   eth- 
moidalis 

ß)  mit  der  Art.  pala- 
tina descendens 

y)  mit  der   Art.  septi 
mobilis  c. 


Die  Aiuuto- 
mosanmitd. 
Art.   tampo- 

lalis    snper- 

fioiftlis  finden  soirohl  dareh  den  Bunas  malaris  als  »vcli 
dnreh  kleine  direete  Zweige  statt. 

ad  8)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris  interna  —  Art.  ethmoidalis, 
Ophthalmioa,  Maxillaris  interna 

ad  e)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris interna  —  Art.  palatina  descen- 
dens, Maxillaris  interna 

ad  S)  Art.  infraorbitalis,  Maxilla- 
ris interna  —  Art.  spheno-palatina, 
Maxillaris  interna 

ad  a)  Art.  palatina  descendens, 
Maxillaris  interna  —  Art.  veli 
palatini,  Maxillaris  interna 

ad  ß)  Art.  palatina  descendens, 
Maxillaris  interna  —  Art.  eth- 
moidalis, Ophthalmica,  Maxillaris 

interna 

ad  y)  Art.  palatina  descendens, 
Maxillaris  interna  —  Art.  septi 
mobilis,  Infraorbitalis,    Maxillaris 

interna 

ad   8)    Art.    palatina    descendens, 

Maxillaris  interna  —  Art.  spheno- 
paiatina,  Maxillaris  interna 

ad  a)  Art.  spheno-palatina,  Maxil- 
laris interna  —  Art.  ethmoidalis, 

Ophthalmica,  Maxülaris  interna 

ad /?)  Art.  spheno-palatina,  Maxil- 
laris interna  — -  Art.  palatina  des- 
cendens, Maxillaris  interna 

ad  y)  Art.  spheno-palatina,  Maxil- 
laris interna  —  Art  septi  mobilis, 
Infraorbitalis,  Maxillaris  interna 
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11,  Aesle  der  Art.  subclavia. 


Die  Arterie 


anastomosirt 


G^fässbogen 


Bemer- 
kungen 


Die    Art. 
yertebralis 


a)  mit  der  Art.  spinalis 
anterior 

ß)  mit  dem  Bamus  cer- 
vioalis  inferior,  medius 
und  snperior  der  Art. 
occipitalis 

y)  mit  der  Art.  aari- 
oiilariB  posterior 

8)  mit  der  Art.  trans- 
versa oerTicis 


b)   mit  der  Art. 
fnnda  oerTicalis 


pro- 


Die  Art. 
transversa 
cervicis 


a)  mit  der  Art.  ciroum- 
flexa  scapolae 


ß)  mit  der  Art.  scapn- 
laris  medialis  o. 


Y)  mit 
mialis 


der  Art.  acro- 


Die  Art. 
intercosta- 
lis  anterior 

Die  Art. 
profunda 
cervicalis 


mit  der  Art  verte- 
bralis 

cl)  mit  der  Art.  mam- 
maria  interna 

a)  mit  der  Art.  auri- 
cularis  posterior 


ß)  mit  der  Art.  verte- 
bralis 


y)  mit 
pitalis 


der  Art.  occi- 


Die  Art. 
cervicalis 
adsoendens 


S)  mit  der  Art.  cervi- 
calis superficialis  c. 


a)  mit  der  Art.  mam- 
maria  externa 

ß)    mit   der  Art.  thy- 
reoidea  superior 


ad  a)  Art.  vertebralis,  SubclaTia 

—  Art.  spinalis  anterior,  Interoostal- 
nnd  Lumbaiarterien,  Aorta 

ad  ß)  Art.  vertebralis,  Subclayia 

—  Ramus  cervicalis  inferior  (medius 
und  superior)  der  Art.  ocelpitalls 

ad  y)  Art.  vertebralis,  SabelaTia 

—  Art.  auricularis  posterior,  Maxil 
laris  interna.  Carotis  externa 

ad  8)  Art.  vertebralis,  SnbelaTia 

—  Transversa  cervicis,  Truncus  costo- 
cervicalis,  Subelayia 

ad  e)  Art.  vertebralis,  Sttbclayla 

—  Profunda  cervicalis,  Truncus  costo- 
oervioalis,  SubolaTia 

ad  a)  Art.  transversa  cervicis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  Sub^laria  —  Art. 
circuraflexa  scapulae,  Subsoapularis, 
Axillaris 

ad  ß)  Art.  transversa  cervicis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTia  —  Art. 
scapularis  medialis,  Transversa  sca- 
pulae, SubclaTia 

ad  y)  Art.  transversa  cervicis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTia  —  Art. 
acromialis,  Transversa  scapulae.  Sab* 
claTia 

ad  8)  Art.  transversa  cervicis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  Subclavia — Art. 
vertebralis,  Subclavia 

ad  a)  Art.  intercostalis  anterior, 
Truncus  costo-cer  vicaliSjS  ubolaTia — 
Art.  mammaria  interna,   SubclaTia 

ada)  Art.  profunda  cervicalis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTia  — Art. 
auricularis  posterior,  Maxillaris  in- 
terna. Carotis  externa 

ad^)  Art.  profunda  cervicalis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTia — Art. 
TCrtebralia  (Subclavia) 

ad  y)  Art.  profunda  cervicalis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTia  —  Art. 

occipitalis 

ad  8)  Art.  profunda  cervicalis,  Trun- 
cus costo-cervicalis,  SubclaTla  —  Art. 
cervicalis  superficialis,  Transversa  sca- 
pulae. Subclavia 

ad  a)  Art.  cervicalis  adscendens, 
SubclaTia  —  Art.  mammaria  in- 
terna, SubclaTia 

ad  ß)  Art.  cervicalis  adscendens. 
Subclavia  —  Art.  thyreoidea  supe- 


rior. Carotis  communis 
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XIX.  BAUM 


Die  Arterie 


anastomosirt 


G«f)l88bog;en 


Bemer- 
knngen 


Die  Art. 
oery ioalis 
adsoendens 


Die  Art. 
transversa 
scapulae 


v)  mit  der  Art.  auri* 
cularis  posterior 


8)  mit  der  Art.  oiroiun* 
flexa  homeri  posterior 

1.  durch  die  Art.  soa- 
pnlaris  medialis  (ca- 
nis)  mit 

a)  der  Art.  aoromialis 


ß)  dem  Endstamm  der 
Art.  sabscapnlaris 

y)  der  Art.  transversa 
cerviois 


S)  der  Art.  circumflexa 
scapulae 

2.  durch  die  A  r.t. 
acromialis 

a)  mit  der  Art.  circum- 
flexa humeri  posterior 


ß)  mit  dem  Endstamm 
der  Art.  subscapularis 

y)  mit  der  Art.  circum< 
flexa  scapulae 

$)  mit  der  Art.  trans- 
versa oervicis 


s)  mit  der  Art.  scapu- 
laris  medialis  c. 

3.  durch  die  Art.  cer- 
vioalis  superficia- 
lis (canis)  mit 

a)  der  Art.  profunda 
cervicalis 


ß)  der  Art.  auricularis 
posterior 


y)  der  Art.  thoraoico- 
dorsalis  (canis) 


ad  v)  Art.  cervicalis  adsoendens, 
SubclaTla  —  Art.  auricularis  poste- 
rior, Maxillaris  interna,  Carotus  ex- 
terna 

ad  8)  Art.  cervicalis  adsoendens,  Sub« 
elayla»  —  Art.  circumflexa  humeri 
posterior,  Subscapularis,  Axillaris 


ad   a)    Art.    scapularis    medialis, 

TransTersa  sei^iüae  —  Art.  acro- 
mialis, TransTersa  seapnlae 

ad  ß)  Art.  scapularis  medialis, 
Transversa  scapulae,  SubclaTia  — 
Art.  subscapularis,  Axillaris 

ad  y)  Art.  scapularis  medialis. 
Transversa  scapulae,  SubclaTia  — 
Art.  transversa  cervicis,  Truncus 
costo-cervicalis,  SnbclaTia 

ad  8)  Art.  scapularis  medialis, 
Transversa  scapulae,  Subelaiia  ^- 
Art.  circumflexa  scapulae,  Subscapu- 
laris, Axillaris 

ad  a)  Art.  aoromialis,  Transversa 
scapulae,  Subclavia  —  Art.  circum- 
flexa humeri  posterior,  Subscapularis, 

Axillaris 

ad  ß)  Art.  acromialis ,  Transversa 
scapulae,  Subclaiia  —  Art.  sub- 
scapularis, Ailllaris 

ad  y)  Art.  acromialis,  Transversa  sca- 
pulae, SubclaTia  —  Art.  circumflexa 
scapulae,  Subscapularis,  Axillaris 

ad  8)  Art.  acromialis,  Transversa 
scapulae,  SubclaTla  —  Art.  trans- 
versa cervicis,  Truncus  costo-cervica- 
lis, SubclaTia 

ad  e)  Art.  acromialis.  Transversa 

scapulae  —  Art.  scapularis  media- 
lis, Transversa  scapulae 


ad  a)  Art  cervicalis  superficialis, 
Transversa  scapulae,  Subclavia  — 
Art.  profunda  cervicalis,  Truncus 
costo-cervicalis.  Subclavia 

ad  ß)  Art.  cervicalis  superficialis, 
Transversa  scapulae,  Subclavia  — 
Art.  auricularis  posterior,  Maxillaris 
interna,  CaroÜs  externa 

ad  y)  Art.  cervicalis  superficialis, 
Transversa  scapulae.  Subclavia  — 
Art.  thoracico-dorsalis,  Subscapularis, 
Axillaris 
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Geföflsbogen 


Bemer- 
kungen 


Die  Art. 
m  ammaria 
interna 


Die  Art. 
mammaria 
externa 


Die  Art. 
snbscapu- 
laris 


a)   mit  den  Aa.  inter- 
oostales. 


ß)  mit  der  Art.  mam- 
maria externa 

y)  mit  der  Art.  phre- 
nica 

durch  die  Art.  epiga- 
strica  superior  (fort- 
laufender Stamm  der  Art. 
mammaria  interna)  mit 

8)  der  Art.  abdomi- 
nalis 

b)  der  Art.  epigastrioa 
inferior 


a)  mit  der  Art.  cerri- 
oaliB  adsoendens 

ß)  mit  der  Art  mam- 
maria  interna 

1.  durch  die  Art.  oir- 
cumflexa  humeri 
posterior  mit 

a)  der  Art.  cervicalis 
adsoendens 

ß)  der  Art.  acromialis 


y)  dem  Endstamm  der 
Art.  subscapularis 


8)  der  Art.  oircumflexa 
humeri  anterior 


e)  der  Art.  oollateralis 
ulnaris 

£)  der  Art.  profunda 
brachii 

2.  durch  die  Art.  tho- 
racico-dorsalis  (ca- 
nis)  mit 

a)  der  Art.  cervicalis 
superficialis 

ß)  den  Aa.  inter- 
costales 


ad  o)  Art.  mammaria  interna,  Sab- 
elayia  —  Aa.  intercostales,  Aorta 
thoraeiea  resp.  Intercostalis  anterior, 
TruncuB  costo-cervicalis,   SubclaYift 

ad  ß)  Art.  mammaria  interna,  Sub- 

elayia   —  Art.  mammaria  externa,  Snbolayla 

ad  /)  Art.  mammaria  interna,  Sub* 
elayia  —  Art.  phrenica,  Aorta  ab- 
dominalis 


ad  8)  Art.  epigastrica  superior, 
Mammaria  interna,  SubclaTla-^  Art. 
abdominalis,  Aorta  abdominidis 

ad  e)  Art.  epigastrica  superior, 
mammaria  interna,  SnbclaTia  — 
Art.  epigastrica  inferior.  Profunda  fe- 

moris,  Cruralis,  Aorta  abdominalis 

ad  a)  Art.  mammaria  externa,  Sub- 
Olayia  —  Art.  cervicaUs  adsoendens, 
Subclayla 

ad  ß)  Art.  mammaria  externa,  Sub- 
olayia  —  Art.  mammaria  interna,  Snbelayia 


ad  a)  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  Axillaris  — 
Art  cervicalis  adsoendens,  Snbclayift 

ad  ß)  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  Axillaris  — 
Art.  acromialis.  Transversa  scapulae, 
Snbelayia 

ad  ;')  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  Axillaris  — 
Endstamm  der  Art.  subsoapularis. 
Axillaris 

ad  8)  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  Axillaris  — 
Art.    oircumflexa    humeri    anterior, 

Braehialis 

ad  e)  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  Axillaris  — 
Art  oollateralis  ulnaris,  Braollialis 

ad  Q  Art.  oircumflexa  humeri  po- 
sterior, Subscapularis,  AxilJaris  — 
Art.  profunda  brachii,   Brachialis 


ad  a)  Art.  thoracico-dorsalis ,  Sub- 
scapularis, Axillaris  —  Art.  cervi- 
calis. Transversa  scapulae,  Snbelayia 

ad  ß)  Art.  thoracico-dorsalis,  Sub- 
scapularis, Axillaris,  Snbelayia  — 
Aa.  intercostales,  Aorta  tlioraciea 

20* 


Die  Art  tho- 
rsoioo  -  dor- 
8&lis  ent- 
apriolit  dem 
längen  M ns- 
kelMte  des 
Pferdes 
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XIX.  BAUM 


Die  Arterie 


anastomoixrt 


GefUssbogen 


Bemer- 
kungen 


Die  Art. 
subsoapv- 
laris 


Die    Art 
brachialis 


3.  durch  die  Art.  cir 
oumflexa     scapulae 
mit 

a)  der  Art.  acromialis 


ß)  der  Art.  soapularis 
medialis 


y)  der  Art.  transversa 
cervicis 


4.  durch  den  End- 
stamm  mit 

a)  der  Art.  scapularis 
medialis 


ß)  der  Art.  acromialis 


y)   der  Art.  profunda 
brachii 

8)    der    Art.    circum- 
flexa  humeri  posterior 


1.  durch  die  Art. 
oircumflexa  humeri 
anterior  mit 

a)  der  Art.  circum- 
flexa  humeri  posterior 


ß)    Bami    musculares 
der  Art.  brachialis 

2.  durch  die  Art.  pro- 
funda brachii  mit 

a)  dem  Endstamm  der 
Art.  subscapularis 

ß)  der  Art.  circumflexa 
humeri  posterior 

y)  der  Art.  collateralis 
ulnaris 

3.  durch  die  Art.  col 
lateralis  ulnarismit 

a)  der  Art.  oircumflexa 
humeri  posterior 


ad  a)  Art.  acromialis,  Circumflexa 
scapulae,  Subscapularis,  Axillaris 
—  Art  .acromialis,  Transversa  scapu- 
lae, SubelsTia 

ad  ß)  Art.  scapularis  med.,  Circum- 
flexa scapulae,  Subscapularis,  Axil- 
laris —  Art.  scapularis  medialiB, 
Transversa  scapulae,  SubclaTia 

ad  y)  Art.  transv.  cerv.,  Circum- 
flexa scapulae,  'Subscapularis,  Axil- 
laris —  Art.  transversa  cervicis, 
Truncus  costo-oervicalis,   Subclavia 


ad  a)  Endstamm  der  Art.  subscapu- 
laris. Axillaris  —  Art.  scapularis 
medialis,  Transversa  scapulae.  Sab- 

elaTia 

ad  ß)  Endstamm  der  Art.  subscapu- 
laris. Axillaris  -  Art.  acromialis, 
Transversa  scapulae,  SabclaTia 

ad  y)  Endstamm  der  Art.  subscapu- 
laris, Axillaris  ~  Art.  profunda 
brachii,  Braehialis 

ad  S)  Endstamm  der  Art.  subscapu- 
laris. Axillaris  —  Art.  circumflexa 
humeri  posterior,  Subscapularis,  Bra- 
chialis 


ad  a)  Art  circumflexa  humeri  an- 
terior, Brachialis  —  Art.  circum- 
flexa humeri  posterior,  Subscapularis, 
AxiUaris 

ad  ß)  Art.  circumflexa  humeri,  Bra- 
chialis —  Rami  musculares  der  Art. 

brachialis 


ad  a)  Art.  profunda  brachii,  Bra- 
chialis —  Endstamm  der  Art.  sub- 
scapularis. Axillaris 

ad  ß)  Art.  profunda  brachii,  Bra- 
chialis —  Art.  circumflexa  humeri 
posterior,  Subscapularis,  Axillaris 

ad  v)  Art.  profunda  brachii,  Bra- 
chialis   —  Art.  collateralis  ulnaris, 

BrachiaUs 


ad  a)  Art.  collateralis  ulnaris,  Bra- 
chialis —  Art.  circumflexa  humeri 
posterior,   Subscapularis,   Axillaris 
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Die  Arterie 


anaBtömosirt 


GefÖfisbogen 


Bemer- 
kungen 


Die    Art. 
brachialis 


Die  Art. 
lateralis 
radialis  su- 
per ior((anis) 


Die  Art. 
collateralis 
radialis 


Die  Art. 
in t erossea 
externa 


ß)   der   Art.  profunda 
brachii 

y)    Rami    musculares 
der  Art.  brachialis 


der    Art.    radialis 
lateralis  superior  (canis) 

tj)  der  Art.  interossea 
externa 

a)   mit   der   Art   col- 
lateralis ulnaris 

ß)  mit  der  Art.  collate- 
ralis radialis 

y)  mit  der  Art.  inter- 
ossea »terna 

a)  mit  der  Art.  circum- 
flexa  humeri  posterior 


ß)  mit  der  Art.  inter- 
ossea externa 

v)  mit  der  Art.  latcr 
raus  radialis  superior 


a)  mit  der  Art.  colla- 
teralis radialis 

ß)  mit  der  Art.  colla- 
teralis ulnaris 

y)  mit  der  Art.  radialis 

8)  mit  der  Art.  ulnaris 

£)  mit  der  Art.  latera- 
lis radialis  superior 

Nach  Abgabe  der  Art. 
interossea  externa  theilt 
sich  die  Art.  brachialis 
in  die  Art.  ulnaris  und 
Art.  radialis.  Beide 
anastomosiren  mit  ihren 
einzelnen  Aesten  fort- 
während unter  einan 
der,  ausserdem  wesentlich 
noch  mit  der 

Art.  interossea  externa 


ad  ß)  Art.  collateralis  ulnaris, 
Brachialis  —  Art.  profunda  bra- 
chii, Braeliialis 

ad  /)  Art.  collateralis  ulnaris, 
Braeliialis  —  Rami  musculares  der 
Art.  brachialis 

ad  8)  Art.  collateralis  ulnaris, 
Brachialis  —  Art.  radialis  lateralis 
superior.,  Brachialis 

ad  e)  Art.  collateralis  ulnaris, 
Brachialis  —  Art.  interossea  ex- 
terna, Braeliialis 

ad  a)  Art.  lateralis  radialis  supe- 
rior, Brachialis  —  Art.  collateralis 
ulnaris,  Brachialis 

ad  ß)  Art.  lateralis  radialis  supe- 
rior, Brachialis  —  Art.  colla-teralis 
radialis,  Brachialis 

ad  y)  Art.  lateralis  radialis  supe- 
rior, Brachialis  —  Art.  interossea 
externa,  Brachialis 

ad    a)     Art.    collateralis    radalis, 
Brachialis  —  Art.  circumflexa  hu- 
meri posterior,  Subscapularis,  Axil< 
Iuris 

ad  ß)  Art.  collateralis  radialis, 
BrachiaUs  —  Art.  interossea  ex- 
terna, Brachialis 

ad  y)  Art.  collateralis  radialis, 
Brachialis  —  Art.  lateralis  radialis 
superior,  Brachialis 

ad  a)  Art.  interossea  externa,  Bra- 
chialis —  Art.  collateralis  radialis, 

Brachialis 

ad  ß)  Art.  interossea  externa,  Bra- 
chialis —  Art.  collateralis  ulnaris, 
Brachialis 

ad  y)  Art.  interossea  externa,  Bra- 
chialis —  Art.  Badialis 

ad  8)  Art.  interossea  externa,  Bra' 
chialis  —  Art.  ulnaris 

ad  £)  Art.  interossea  externa,  Bra' 
chialis  —  Art.  lateralis  radialis  su- 
perior, Brachialis 


Art.  radialis  und  ulnaris  —  Art. 
interossea  externa,  BraChiaüS 
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XIX.  BAUM 


III.  Aeste  der  Aorta  {mä  Ausnahme  der  Art.  anonymd). 


Die  Arterie 


Die  A  r  t. 
00  r onaria 
oordis  dex- 
tra 

Die    A  a. 
o  e sopha - 
geae 

Die  Art. 
ooeliaoa 


Die  Art. 
mesenteri- 
oa  saperior 


Die    A  a. 
phrenicae 


anastomosirt 


Geftiflsbogen 


mit  der  Art.  coronaria 
oordis  BiniBtra 


mit  der  Art.  ooronaria 
yentriouli  sinistra 

1.  dnroh  die  Art  oo- 
ronaria yentrionli 
sinistra  mit 

a)  der  Art.  lienalis 


ß)  der  Art.  hepatioa 


Y)  der  Art.  phrenioa 


S)   den  Aa.  oesopha- 
geae 

2.  duroh  die  Art  he- 
patioa mit 

a)  der  Art.  ooronaria 
▼entrionla  sinistra 

ß)  der  Art  lienaUs 

y)   dem  Ramos    inte- 
stinalis primus 

3.  durch    die    Art. 
lienalis  mit 

a)  der  Art.  coronaria 
▼entriculi  sinistra 

ß)    der    Art.    gastro- 
epiploica  dextra 

a)  mit  der  Art.  colica 
sinistra 


ß)  mit  der  Art  hepatica 


a)  mit  den  letzten  Aa. 
interoostales 


Aa.  oesophageae,  Aorta  thora- 
Olea  —  Art  ooronaria  ventriculi  sini- 
stra, Coeliaoa,  Aorta  abdonünalls 


ad  a)  Art.  ooronaria  yentriouli  sini- 
stra, Coeliaea  —  Art.  lienalis,  Coe* 
liaea 

ad  ß)  4rt.  coronaria  yentriouli  si- 
nistra, Coeliaea  —  Art  hepatioa, 
Coeliaea 

ad  /)  Art.  ooronaria  yentriouli  si- 
nistra, Coeliaea  (Aorta  abdomi 
nalis)  —  Art  phrenica,  Aorta  ab 
dominalis 

ad   8)    Art    coronaria    yentriculi 

sinistra,  Coeliaea,  Aorta  abdomi- 
nalis —  Aa.  oesophageae,  Aorta 
thoraeiea 

ad  a)  Art.  hepatioa,  Coeliaea  — 
Art.    ooronaria    yentriouli    sinistra, 

Coeliaea 

ad  ß)  Art  hepatica,  Coeliaea  — 
Art.  Uenalis,  Coeliaea 

ad  y)  Art.  hepatica,  Coeliaea,  Aorta 
abdominalig  —  Bamus  intestinalis 
primus,   Art.    mesenterica    superior, 

Aorta  abdominalis 

ad  a)  Art.  lienalis,  Coeliaea  — 
Art    coronaria    yentriculi    sinistra, 

Coeliaea 

ad  ß)  Art.  lienalis,  Coeliaea  — 
Art.  gastro-epiploica  dextra,  Hepatica, 

CoeUaea 

ad  a)  Art.  mesenterica  superior, 
Aorta  abdominalis  —  Art.  colica 
sinistra,  Mesenterica  inferior,  Aorta 

abdominalis 

ad  ß)    Art.    mesenterica   superior, 

Aorta  abdominalis  —  Art.  hepa- 
tica, Coeliaea,  Aorta  abdominalis 


Bemer- 
kungen 


Natürlich 
anastomo- 
siren  die 
einzelnen 
Zweige  der 
Art.  me- 
senterica 


superior:  Rami  intestinales,  Colica  media  und 
dextra  und  Ileo-colica  auch  unter  einander 


ad  a)  Aa.  phrenicae,  Aorta  ab- 
dominalis —  letzte  Aa.  interoosta- 
les, Aorta  thoracica 
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Die  Arterie 


Die    Aa. 
phrenioae 


Die    Art. 
renalis 


Die  Art. 
spermatica 
interna 


Die  Art. 
mesen  teri- 
oa  inferior 


Die  Art. 
abdomina- 
lis 


anastomosirt 


ß)  mit  der  Art.  mus- 
culo-phrenica 

y)  mit  der  Art.  ooro- 
naria  yentricnli  sinistra 


3)  mit  der  Art.  renalis 


8)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

g)  mit  der  Art.  peri- 
cardiaoo-phrenioa 

rjl)  mit  der  Art.  epiga- 
strica  inferior 

a)  mit  der  Art.  phrenioa 

ß)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

y)  mit  der  Art.  sper- 
matica interna 

8)  mit  den  ersten  Aa. 
lumbales 

e)  mit  der  Art.  umbi- 
licalis 

a)  mit  der  Art.  renalis 


ß)  mit  der  Art.  defe- 
rentialiB  h. 

y)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

S)  mit  der  Art.  sperma- 
tica externa 

a)  mit  der  Art.  mesen- 
terica  superior 

ß)  mit  der  Art.  hae- 
morrboidalis  media 

y)   mit    der   Art.  um- 
bilicalis 

a)  mit  der  Art.  ileo- 
lumbalis 

ß)  mit  der  Art.  renalis 


Gefössbogen 


Bemer- 
kungen 


ad  ß)  Aa.  phrenioae,  Aorta  ab- 
dominalis —  Art.  musoulo-phrenioa, 
Mammarla  interna,  Subclayla 

ad  y)  Aa.  phrenioae,  Aorta  ab« 
dominalis  —  Art.  coronaria  ren- 
triculi  sinistra,  Coeliaca,  Aorta  ab- 
dominalis 

ad  8)  Aa.  phrenioae,  Aorta  ab- 
dominalis —  Art.  rendis,  Aorta 
abdominalis 

ad  e)  Aa.  phrenioae,  AOTta  ab- 
dom.  —  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdom. 

ad  S)  Aa.  phrenioae,  Aorta  ab- 
dominalis —  Art.  pericardiaco-phre- 
nica,  Mammaria  interna,  Sabclayia 

ad  rj)  Aa.  phrenioae,  Aorta  ab- 
dominalis —  Art.  epigastrica  in- 
ferior, Femoris  profunda,  CruraUs 

ad  a)  Art.  renalis,  Aorta  abdODL 

—  Art.  phrenioa,  Aorta  abdom. 
ad  ß)  Art.  renalis,  Aorta  abdom. 

-  Art.  abdominalis,  Aorta  abdom. 
ad  /)  Art.  renalis,  Aorta  abdom« 

-  Art.  spermatica  interna,   Aorta 

abdom« 

ad  S)  Art.  renalis,  Aorta  abdonu 

—  Aa.  lumbales,  Aorta  abdom« 
ad  e)  Art.  renalis,  Aorta  abdom. 

—  Art.  umbilicalis,  Hypogastriea 

ad  a)  Art.  spermatica  interna, 
Aorta  abdom«  —  Art.  renalis,  Aorta 
abdominalis 

ad  ß)  Art.  spermatica  interna, 
Aorta  abdominalis  —  Art.  defe- 
rentialis,  Umbilicidis,  Hypogastriea 

ad  y)  Art.  spermatica  interna, 
Aorta  abdom«  —  Art.  abdominalis, 
Aorta  abdom. 

ad  S)  Art.  spermatica  interna,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  spermatica 
externa,  Femoris  profunda,  Cmralis 

ad  a)  Art.  mesenterioa  inferior, 
Aorta  abdom.  —  Art.  mesenterioa 
superior,  Aorta  abdom« 

ad  ß)    Art.   mesenterioa   inferior, 

Aorta  abdominalis  —  Art.  haemor- 
rhoidalis  media,  Hypogastriea 
ad  y)    Art.    mesenterioa    inferior, 

Aorta  abdominalis  —  Art.  umbili- 
calis, Hypogastriea 

ad  a)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  ileo-lumbalis, 
Hypogastriea 

ad  ß)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdom.  —  Art.  renalis,  Aorta 
abdom« 


Die  Ana- 
stomosen 
der  Art.  re- 
nalis   sind 
alle  ver- 
hftltniss- 
mässigsehr 
fein 
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XIX.  BAUM 


Die  Arterie 


anastomosirt 


GefUssbogen 


Bemer- 
kungen 


Die  Art. 
abdomina- 
lis 


y)  mit   der  Art.  sper- 
matioa  interna 


Die  A  a. 
interCosta- 
les 


mit  der  Art.-  sper- 
matica  externa 

e)  mit  der  Art.  phrenica 


g)   mit   der  Art.  epi- 
gastrioa  superior 

7})  mit  den  letzten  Aa. 
intercostales 

&)   mit   der   Art.  pu- 
denda   externa 

t)  mit  der  Art.  saphena 


x)  mit  der  Art.  ischia- 
dica 

A)  mit  der  Art.  femoris 
anterior 

a)  mit  der  Mammaria 
interna 

ß)  mit   der  Art.   epi- 
gastrica  inferior 


L 


)  mit  den  Aa.  lum- 


Die    A  a. 
lumbales 


bales 

8)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

e)  mit  der  Art.  thora- 
cico-dorsalis 

a)  mit  der  Art.  sacralis 
media 


ad  y)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdom.  —  Art.  spermatica  interna, 

Aorta  abdom. 

ad  S)  Art  abdominalis,  Aorta 
abdominaliB  —  Art.  spermatica  ex- 
terna, Profunda  femoris,  Cruralis 

ad    e)    Art.    abdominalis,    Aorta 

abdom«  —  Art.  phrenica,  Aorta 
abdom. 

ad  g)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdomilialis  —  Art.  epigastrica  su- 
perior, Mammaria  interna,  SubclaTia 

ad  7j)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis  —  letzte  Aa.  inter- 
costales,  Aorta  tboraeioa 

ad  &)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  pudenda  ex- 
terna, Profunda  femoris,  Crnralis 

ad  i)    Art.    abdominalis,     Aorta 

abdominalis  —  Art.  saphena,  Crn- 
ralis 

ad  x)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  ischiadica,  Hy- 
pogastrica 

ad  X)  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  femoris  ante- 
rior, Cruralis 

ad  a)  Aa.  intercostales ,  Aorta 
thoracica  —  Art.  mammaria  interna, 
SubclaYia 

ad  ß)  Aa.  intercostales,  Aorta 
thoracica  —  Art.  epigastrica  in- 
ferior,  Femoris  profunda,   Cruralis, 

Aorta  abdominalis 

ad  y)  Aa.  intercostales,  Aorta 
thoracica  —  Aa.  lumbales,  Aorta 
abdominalis 

ad  8)  Aa.  intercostales,  Aorta 
thoracica  —  Art.  abdominalis, 
Aorta  abdominalis 

ad  e)  Aa.  intercostales,  Aorta 
thoracica  —  Art.  thoracico-dorsalis, 
Subscapularis ,  Axillaris,  SnbclaTia 

ad  a)  Aa.  lumbales,  Hypogastrica 
—  Sacralis  media 


Die  ein- 
zelnen Aa. 
intercosta  - 
les  anasto- 
mosiren, 
ebenso  wie 

die  Aa. 
lumbales 
vielfach 
unter   ein- 
ander und 
mit   denen 
der    ande- 
ren   Seite. 


Die  Aa.  lum- 
bales anasto- 
mosiren 


ausBeidein  mit  den  letzten  Aa.  intercost.  nnd  der  Art.  spinalis  anterior. 


Die  Art. 
femoris  pro- 
funda 


IV,  Aeste  der  Art.  cruralis. 

1.  durch  die  Art.  epi- 


gastrica inferiormit 
a)  der  Art.  epigastrica 
superior 


ß)     den    letzten 
intercostales 


Aa. 


ad  a)  Art.  epigastrica  inferior, 
Femoris  profunda,  Cruralis  —  Art. 
epigastrica  superior,  Mammaria  in- 
terna, SnbclaTia 

ad  ß)  Art.  epigastrica  inferior, 
Femoris  profunda,  Cruralis  —  letzte 
Aa.  intercostales,  Aorta  thoracica 
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Die  Arterie 


anastomoeirt 


Gefäflsbogen 


Bemer- 
kungen 


Die  Art. 
femorispro- 
fnnd'ia 


Die  Art. 
femoris  an- 
terior 


y)  der  Art.  phrenioa 


2.  durch  die  Art.  pu- 
denda  externa  mit 

a)  der  Art.  abdomi: 
naliB 

ß)  der  Art.  pudenda 
interna 

y)  der  Art.  femoris 
posterior 

3.  durch  die  Art.  sper- 
matica  externa  mit 
der 

a)  Art.  spermatica  in- 
terna 


ß)  Art.  abdominalis 


4.  durch  die  Art.  cir- 
cumflexa  femoris 
interna  mit 

a)  der  Art.  circumflexa 
femoris  externa 


ß)  der  Art.  femoris 
posterior 

5.  durch  den  fort- 
laufenden Stamm 
mit 

a)  dem  Bamus  mus- 
cularis  superior 

ß)  der  Art.  öbturatoria 


a)  mit  der  Art.  saphena 

ß)  mit   Rami   muscu- 
lares  der  Art.  cruralis 

y)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

8)  mit  der  Art.  glutaea 
superior 

e)  mit  der  Art.  sacralis 
lateralis 


ad  y)  Art.  epigastrica  inferior, 
Femoris  profunda,  Oruralis  —  Art. 
phrenica,  Aorta  abdominalis 


ad  a)  Art.  pudenda  externa,  Femo- 
ris profunda,  Cruralis  —  Art.  ab- 
dominalis, Aorta  abdominalis 

ad  ß)  Art.  pudenda  externa,  Femoris 
profunda,  Cruralis  —  Art.  pudenda 
interna,  Hypogasteiea 

ad  y)  Art.  pudenda  externa,  Femoris 
profunda,  Cruralis  —  Art.  femoris 
posterior,  Poplitaea 


ad  a)  Art.  spermatica  externa, 
Femoris  profunda,  Cruralis  —  Art. 
spermatica  interna,  Aorta  abdomi- 
nalis 

ad  ß)  Art.  spermatica  externa,  Fe- 
moris profunda,  Cruralis  —  Art.  ab- 
dominalis, Aorta  abdominalis 


ad  a)  Art.  circumflexa  femoris  in- 
terna, Femoris  profunda,  Cruralis 

—  Art.  circumflexa  femoris  externa, 
Cruralis 

ad  ß)  Art.  circumflexa  femoris  in- 
terna, Femoris  profunda,  Cruralis 

—  Art.  femoris  posterior,  Poplitaea 


ad  a)  Endstamm  der  Art.  femoris 
profunda,  Cruralis  —  Ramus  mus- 
cularis  superior,  Cruralis 

ad  ß)  Endstamm  der  Art.  femoris 
profunda,  Cruralis  ■—  Art.  öbtura- 
toria, Hypogastriea 

ad  a)  Art.  femoris  anterior^  Cru» 
ralis  —  Art.  saphena,  Cruralis 

ad  ß)  Art.  femoris  anterior,  Cru- 
ralis —  Rami  musculares  der  Art« 
cruralis 

ad  y)  Art.  femoris  anterior,  Cru- 
ralis —  Art:  abdominalis,  Aorta 
abdominalis 

ad  8)  Art.  femoris  anterior,  Cru- 
ralis —  Art.  glutaea  superior,  Hy 
pogastriea 

ad  e)  Art.  femoris  anterior,  Cru- 
I ralis  —  Art.  sacralis  lateralis,  Sa- 
Icralis  media,  Aorta  abdominalis 
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XIX.  BAUM 


Die  Axteiie 


anaitomosirt 


Die    Art. 
circum* 
flexa  femo- 
ris    externa 


Der  Bamua 
muBOularis 
superior 


Die    Art. 
-saphena 


Die    Art. 

articalaris 

genu     su- 

prema 

Die    Art. 
poplitaea 


a)  mit  der  Art.  ciroiim- 
flexa  femoris  interna 

ß)  mit  der  Art  femo- 
ris posterior  c. 

y)  mit  der  Art.  ileo- 
Imnbalis 

a)  mit  dem  Endstamm 
der  Art.  femoris  profunda 

ß)  mit  der  Art.  saphena 

y)  mit  der  Art.  isohi- 
adioa 

a)  mit  dem  Bamus 
muscularis  snperior 

ß)  mit  der  Art.  femo- 
ris anterior 

y)  mit  der  Art.  mal- 
leolaris  externa 

5)  mit  der  Art.  tibialis 
postica 

a)  mit  der  Art.  femo- 
ris posterior  c. 

g)  mit  der  Art.  tibialis 
antica 

rj)  mit  der  Art.  malleo- 
laris  externa 

6)  mit  der  Art.  abdo 
minalis 

a)  mit  den  Aa.  arti- 
culares  genu  posteriores 

ß)  mit  den  Aa.  arti- 
culares  genu  laterales 

1.  durch  die  Art.  fe- 
moris posterior   mit 
a)  der  Art.  ischiadica 


ß)  der  Art.  tibialis 
postica 

y)  der  Art.  circumflexa 
femoris  externa 

S)  der  Art.  circumflexa 
femoris  interna 

s)  der  Art.  pudenda 
externa 

Q  der  Art.  saphena 


Gefibnbogen 


Bemer- 
kungen 


ad  a)  Art.  circumflexa  femoris  ex- 
terna, Gmralis  —  Art.  circumflexa 
femoris  interna,  Cmralis 

ad  ß)  Art  circumflexa  femoris  ex- 
terna, CmraltB  —  Art.  femoris 
posterior,  Poplitaea 

ad  /)  Art.  circumflexa  femoris  ex- 
terna, Cmralis  —  Art.  ileo-lum- 
balis,  HypoipMtriea 

ad  a)  Bamus  muscularis  superior, 
Cmralis  —  Endstamm  der  Art. 
femoris  profunda,  Cmralls 

ad  ß)  Bamus  muscularis  superior, 
Craralis  —  Art.  saphena,  Cmralis 

ad  y)  Bamas  muscularis  superior, 

Cmralis  —  Art.  ischiadica,  Hypogastrlca 

ad  a)  Art.  saphena,  Cmralis  — 
Bamus  muscularis  superior,  Cmralis 

ad  ß)  Art.  saphena,  Cmralis  — 
Art.  femoris  anterior,  Cmralis 

ad  y)  Art.  saphena,  Cmrslis  — 
Art.  malleolaris  externa,  Tibialis  an- 
tica, Poplitaea 

ad  9)  Art.  saphena,  Cmralis  — 
Art.  tibialis  postica,  Poplitaea 

ad  b)  Art  saphena,  Cmralis  — 
Art.  femoris  posterior,  Poplitaea 

ad  Z)  Art.  saphena,  CmraUs  — 
Art.  tibialis  antica,  Poplitaea 

ad  rj)  Art.  saphena,  Cmralis  — 
Art.  malleolaris  externa,  Tibialis 
antica,  Poplitaea 

ad  &)  Art.  saphena,  Cmralis  — 


Art.  abdominalis,  Aorta  abdominalis 

ad  a)  Art.  artioularis  genu  suprema, 
Craralis   —   Aa.    articulares   genu 

posteriores,  Poplitaea 

ad  ß)  Art.  articularis  genu  suprema, 
Cmralis  —  Aa.  articulares  genu 
laterales,  Becurrens,  Tibialis  antiea 

ad  a)  Art.  femoris  posterior,  Popli- 
taea, Cmralis  —  Art.  ischiadica, 
Hypogastriea 

ad  ß)  Art.  femoris  posterior,  Po- 

plitaea  —  Art.  tibialis  postica,  Poplitaea 

ad  /)  Art.  femoris  posterior,  Popli- 
taea  —  Art.  circumflexa  femoris  ex- 
terna, Cmralis 

ad  8)  Art.  femoris  posterior,  Popli" 
taea  —  Art.  circuznflexa  femoris  in- 
terna, Femoris  profunda,  Cmralis 

ad  e)  Art.  femoris  posterior,  Popli> 
taea  —  Art.  pudenda  externa,  Fe- 
moris profunda,  Cmralis 

ad  g)  Art.  femoris  posterior,  Popli- 
taea —  Art.  saphena,  Cmralis 
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Die  Arterie 


anastomosirt 


Gef^bogen 


Bemer- 
Knngen 


Die  A  a. 
articulares 
genu  poste- 
riores 


a)  mit  den  Aa.  articu- 
lares  genu  laterales 


Die  Art. 
tibialis  po- 
stica 


Die  Art. 
tibialis  an- 
tica 


ß)  mit  der  Art.  articu- 
laris  gena  suprema 

a)  mit  der  Art.  saphena 

ß)  mit  der  Art.  femoris 
posterior 

1.  durch  die  Art.  re- 
currens tibialis 

a)  mit  den  Aa.  arti- 
cnlares  genu  posteriores 

ß)  mit  der  Art.  arti- 
oularis  genu  suprema 

2.  durch  die  Art. 
malleolaris  interna, 
Malleolaris  externa 
und  den  fortlaufen- 
den Stamm  mit  der 
Art.  saphena 


ad  a)  Aa.  articulares  genu  poste- 
riores, Poplitaea  —  Aa.  articulares 
genu   laterales,   Recurrens,   Tibialis 

antica,  Poplitoea 

ad  ß)  Aa.  articulares  genu  poste- 
riores, Poplitaea  —  Art.  articularis 
genu  suprema,  Cmralis 

ad  a)  Art.  tibialis  postica,  Popli- 
taea —  Art.  saphena,  Crnralis 

ad  ß)  Art.  tibialis  postica,  Popli- 
taea —  Art.  femoris  posterior,  Popli- 
taea 


ad  a)  Art.  recurrens  tibialis,  Ti- 
bialis antica,  Poplitaea  —  Aa.  ar- 
ticulares genu  posteriores,  Poplitaea 

ad  ß)  Art.  recurrens  tibialis,  Tibi- 
alis antica,  Poplitaea  —  Art.  arti- 
cularis genu  suprema,  Craralis 

ad  2)  Art.  malleolans  interna  (Mal- 
leolaris externa,  Endstamm  der  Tibi- 
alis antica),  Art.  tibialis  antica,  Po- 
plitaea —  Art.  saphena,  CrnraUs 


Die   Ver- 
bindangea 
iwis'^hen 
der  Art.  sa- 
phena und 


der   TlbialiB 

antica  sind  sehr  zahlreich,  es  anastomosiren  z.  B. 
die  ton  der  Art.  saphena  stammaiden  TorderAn 
Zwischenknochenarterien  mit  den  ron  der  Tibi- 
alis antica  stammenden  hinteren  Zwiaehenknochen- 
arterien,  die  Bami  cntanei  beider  yielfach  unterein« 
ander  n.  s.  w. 


V,  Aeste  der  Aa.  hypogastricae  und  der  Art.  sacralis  media. 


Die    Art. 
umbilicalis 


Die    Art. 
h  a  e  mo  r  - 
rhoidalis 
media 


a)  mit  der  Art.  sper- 
matica  interna 

ß)  mit  der  Art.  renalis 


Y)  mit  der  Art.  haemor- 
rhoidalis  superior 


S)   mit    der  Art.  pu- 
denda  interna 

e)  mit  der  Art.   hae- 
morrhoidalis  media 


a)  mit  der  Art.  haemor- 
rhoidalis  superior 


ß)  mit  der  Art.  umbi- 
liciüis 


ad  a)  Art.  umbilicalis,  Hypo- 
gastrica  —  Art.  spermatica  interna, 

Aorta  abdominalis 

ad  ß)  Art.  umbilicalis,  Hypo- 
gastrica  —  Art.  renalis,  Aorta 
abdominalis 

ad  y)  Art.  umbilicalis,  Hypo- 
gastrica  -  -  Art.  haemorrhoidalis 
superior,  Mesenterica  inferior,  Aorta 
abdominalis 

ad  8)  Art..  umbilicalis,  HypO- 
gastriea  —  Art.  pudenda  interna, 

Hypogastriea 

ad  b)  Art.  umbilicalis,  Hypoga- 
striea —  Art.  haemorrhoidalis  media, 

Hypogastriea 

ad  a)  Art.  haemorrhoidalis  media, 
Hypogastriea  —  Art.  haemorrhoi- 
dalis superior,  Mesenterica  inferior, 
Aorta  abdominalis 

ad  ß)  Art.  haemorrhoidalis  media, 
Hypogastriea  —  Art.  umbilicalis, 
Hypogastriea 


316 


XIX.  BAUM,  Arterienanftstomosen  des  Hundes  u.  s.  w. 


Die  Arterie 


anastomosirt 


Gefttesbogen 


Bemer- 
kungen 


Die  Art 
pudenda  in- 
terna 


Die  Art. 
ileo-lumba- 
lis 


Die  Art. 
glntaea  su- 
perior 


Die  Rami 
obturatorii 


Die  Art. 
caudalis  la- 
teralis 


Die    Art. 
ischiadica 


Die  Art. 
sacralis  me- 
dia 


a)  mit  der  Art.  nmbi- 
lioalifl 

ß)  mit  der  Art.  pu- 
denda externa 

a)  mit  der  Art.  glutaea 
Buperior 

ß)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

y)  mit  der  Art.  ciroum- 
flexa  femoris  externa 

a)  mit  der  Art.  ileo- 
lumbalis 

ß)  mit  der  Art.  femoris 
anterior 

v)  mit  der  Art.  ischi- 
adica 

a)  mit  der  Art.  cau- 
dalis lateralis 

ß)  mit  der  Art.  femoris 
profunda 

a)  mit  den  Rami  ob- 
turatorii 

ß)  mit  der  Art.  sacralis 
media 

a)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

ß)  mit  der  Art.  glutaea 
superior 

y)  mit  der  Art.  femoris 
posterior 


mit    dem    Ramus 
muscularis  superior 

a)  mit  der  letzten  Art. 
lumbalis 

ß)  mit  der  Art.  abdo- 
minalis 

y)  mit  der  Art.  spinalis 
anterior 

8)  mit  der  Art.  cau- 
dalis lateralis 

e)  mit  der  Art.  femoris 
anterior 


ad  a)  Art.  pudenda  interna,  HypO 
g^astriea  —  Art.  umbilicalis,  ]9jp<l< 
grastriea 

ad  ß)  Art.  pudenda  interna,  Hjpo- 
gftstriea  —  Art.  pudenda  externa, 
Femoris  profunda,  Craralis 

ad  a)  Art.  ileo-lumbalis,  Hypo- 
ffftstriea  —  Art.  glutaea  superior, 

Hypogastriea 

ad  ß)  Art.  ileo-lumbalis,  Hypo« 
grastriea  —  Art.  abdominalis,  Aorta 
abdominalis 

ad  y)   Art.    ileo-lumbalis,   HypO 
gastriea  —  Art.  circumflexa  femoris 
externa,  Crnralüs 

ad  a)  Art.  glutaea  superior,  HjpO-.; 

grastrica  —  Art.  ileo-lumbalis,  Hypogastrica 

ad  ß)  Art.  glutaea  superior,  Hypo-. 
gastrica  —  Art.  femoris  anterior.  | 
Crnralis 

ad  /)  Art.  glutaea  superior,  Hypo- 
gastnea  —  Art.  ischiadica,  Hypo- 
gastrica 

ad  a)  Rami  obturatorii,  Art.  hypo- 
gastliea  —  Art.  caudalis  lateralis, 

Hypogastriea 

ad  ß)  Rami  obturatorii,  Art.  hypo- 


gastriea —  Art.  femoris  profunda,  Cruralis 

ad  «)  Art.  caudalis  lateraUs,  Hypo-j 
gastrica  —  Rami  obturatorii,  Hypo- 
gastriea 

ad  ß)  Art.  caudalis  lateralis,  Hypo- 
gastriea —  Art.  sacralis  media, 
Aorta  abdominalis 

ad  a)  Art.  ischiadica,  Hypogastriea 


Art.  abdominalis.  Aorta  abdominalis 
ad  ß)  Art.  ischiadica,  Hypogastriea 

—  Art.   glutaea  superior,  Hypo- 
gastriea 

ad;^)  Art.  ischiadica,  Hypogastriea 

—  Art.  femoris  posterior,  Poplitaea, 
Crnralis 

ad  8)  Art.  ischiadica,  Hypogastriea 

—  Ramus  muscularis  superior,  Crn 

ralis 

ad  a)  Art.  saoralis  media  —  letzte 
Art.  lumbalis,  Art.  hypogastriea 

ad  ß)  Art.  saeralis  media  —  Art. 
abdominalis,  Aorta  abdominaljs 

ad  v)  Art.  saeralis  media  —  Art. 
spinalis  anterior,  Aa.  intercostales 
et  lumbales,  Aorta 

ad  8)  Art.  saeralis  media  —  Art. 
caudalis  lateralis,  Hypogastriea 

ad  e)  Art.  sacralis  media,  Aorta 
abdominalis  —  Art.  femoris  anterior, 
Crnralis 


AA« 

Ans  der  physiologischen  Abtheilnng  der  Egl.  TUerarzneischnle 

zn  Dresden. 

Ueber  die  VerdanaBg  der  Kartoffelstärke,  resp.  der 

Kartoffeln  bei  Schweinen. 

Von 

EUenlberger  und  Hofmeister. 

War  von  uns  durch  frühere  Versuche  0  die  Verdaulichkeit 
des  Haferstärkemehls  bei  Schweinen  und  Pferden  ^)  ermittelt  wor- 
den, so  sollte  nun  durch  vorliegende  Versuche  die  Verdaulichkeit 
der  Kartoffelstärke  bei  Scheinen  festgestellt  werden. 

Da  bei  der  Eartoffelstärkeverdauung  die  Mitwirkung  eines 
amylolytischen  Fermentes  (der  Diastase)  nur  wenig  in  Frage 
kommen  kann,  während  dies  bei  der  Haferstärkeverdauung  that- 
sächlich  stark  ins  Gewicht  fällt  ^) ,  so  mussten  unsere  neueren 
Versuche  auch  darüber  Aufklärung  geben,  wie  sich  die  Grösse 
der  Stärkeverdauung  verhält,  wenn  nur  die  fermentativen  Kräfte 
der  Verdauungssäfte  ohne  Mitwirkung  der  Nahrungsmittelfermente 
in  Betracht  kommen. 

Das  Schwein  war  von  uns  nach  früheren  Untersuchungen*) 
als  ein  Thier  bezeichnet  worden,  dessen  Speicheldrüsen  am  fer- 
mentreichsten sind,  dessen  Speichel  also  das  grösste  Verzucke- 
mngsvermögen  auf  Stärke  besitzt. 

Endlich  beabsichtigten  wir  bei  vorliegenden  Versuchen  in- 


1)  Die  Magenverdanung  der  Schwmne.  Arch.  f.  prakt.  Thierheilkunde. 
Bd.  XII.  S.  126.  —  Die  Darmverdauung  und  Resorption  im  Darmkanal  der 
Schweine.    Ebenda.  Bd.  XIV.  S.  137. 

2)  Ebenda.  Bd.  X.  S.  328  n.  f. 

3)  Ueber  die  Herkunft  und  die  Natur  des  bei  der  Magenverdanung  wirk- 
samen amylolytischen  Fermentes.    Ebenda.  Bd.  XIU.  S.  188. 

4)  Die  Functionen  der  Speicheldrüsen  des  Schweines.  Ebenda.  Bd.  XI. 
S.  67. 
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sofern  eine  Verbessernng ,  resp.  Vervollkommnung  eintreten  zu 
lassen,  als  bei  denselben  das  Stärkemehl  als  solches  thatsächlich 
bestimmt  nnd  nicht  unter  dem  Gollectiv  begriff  ^^stickstofffreie 
Stoffe"  oder  „Kohlehydrate"  in  Rechnung  genommen  werden 
sollte. 

Wir  haben  bisher  bei  den  Haferftitterungen  an  Pferde  und 
Schweine  als  Stärkemehl  des  Hafers  die  N-freien  Stoffe,  resp. 
Kohlehydrate  desselben  in  Ansatz  gebracht.  Die  N-freien  Stoffe 
wurden  dabei  picht  durch  die  chemische  Analyse  bestimmt,  son- 
dern als  solche  wurden  diejenigen  Stoffe  bezeichnet,  welche 
nach  gewichtsanalytischer  Bestimmung  des  Eiweisses,  des  Fettes, 
der  Faser,  der  Aschen  auf  Procente  als  Deficit  vom  100 
verblieben.  Diese  Methode  hat  auch  ihre  Berechtigung,  weil 
dieses  Deficit  in  den  an  Stärkemehl  reichen  Getreidesamen  und 
Knollengewächsen  fast  nur  durch  Stärkemehl  repräsentirt  wird. 
Auch  auf  landwirthschaftlichen  Versuchsstationen  ist  durch  A  u  s- 
nutzungsversuche  die  Verdaulichkeitsgrösse  der  Kartoffel- 
stärke bei  Schweinen  nur  auf  die  Verdaulichkeit  dieser  N-freien 
Stoffe,  resp.  Kohlehydrate  basirt. 

Man  ermittelt  den  Gehalt  an  Stärkemehl  in  den  Samen  und  Knol- 
len bekanntlich  dadurch,  dass  man  dieselben  in  geeigneter  Form  und 
Menge  mit  verdtthnten  Mineralsäuren  (Salzsäure  oder  Schwefelsäure) 
längere  Zeit  kocht:  durch  Einwirkung  der  Säure  wird  das  vorhan- 
dene Stärkemehl  allmählich  in  Zucker  umgewandelt,  der  Zucker  wird 
alsdann  mit  Wasser  ausgezogen,  der  Zuckergehalt  des  Auszugs  nach 
bekannten  Methoden  quantitativ  bestimmt  und  die  gefundene  Zucker- 
menge auf  Stärkemehl  reducirt:  100  Zucker  =  90  Stärke.  Es  ist 
aber  schwierig,  einerseits  sämmtliche  in  den  genannten  Pflanzen  ent- 
haltene Stärke  durch  Säure  so  vollständig  in  Zucker  ttberzufUbren^ 
dass  weder  chemisch,  noch  mikroskopisch  ein  Stärkekorn  mehr  nach- 
weisbar ist,  und  andererseits  schwierig,  zu  vermeiden,  dass  nicht  auch 
andere  Stoffe,  welche  kein  Stärkemehl  sind,  aber  durch  Säuren  ver- 
zuckert werden,  bei  der  Digestion  mit  Säuren  ebenfalls  in  Zucker 
übergehen,  wie  z.  B.  die  Cellulose,  in  welchen  Fällen  natürlich  die 
Zucker-,  resp.  Stärkebestimmungen  durch  Hinzutreten  des  Zuckers  aus 
Cellulose  ungenau  werden. 

Bei  den  Untersuchungen  darüber,  mit  welchen  Säuren,  bei  welcher 
Concentration  derselben,  bei  wie  lange  andauerndem  Kochen  damit 
das  Stärkemehl  gedämpfter  Kartoffeln  (in  welcher  Form  diese 
verfüttert  werden  sollten)  am  besten  und  vollkommensten  in  Zucker 


1)  Quantitative  BestimmuDg  des  Amylums.    Fresenius*  Zeitschr.  d.  anal. 
Chemie.  Bd.  XVII.  S.231. 

2)  Ueber  die  Einwirkung  der  verdünnten  Salzs&ure  auf  StärkemehL 
Ebenda.  Bd.  XXIY.  S.  100. 
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übergeftthrt  werde ,  wobei  uns  die  Arbeiten  von  Sachse  0  nnd 
Allihn^)  über  denselben  Gegenstand  als  Richtschnnr  dienten,  stellte 
sich  heraus,  dass  eine  2proc.  Salzsäure  allerdings  viel  leichter  Stärke 
verzuckert,  als  eine  8  proc.  Schwefelsäure,  erstere  aber  bei  längerer 
Einwirkung  einen  Theil  des  Zuckers  wieder  zerstört.  Wir  fanden  z.  B. 
in  100  Trockens.  Kartoffeln  bei  1^2  stündigem  Kochen  mit  2  proc. 
HCl  81,  81,6  und  84  Proc.  Zucker,  unveränderte  Stärke  liess  sich  im 
Rückstand  weder  durch  Jod,  noch  durch  das  Mikroskop  nachweisen ; 
bei  3  stündigem  Kochen  mit  gleich  starker  Säure  aber  nur  noch  76,7 
und  74  Proc.  Zucker,  bei  noch  länger  andauerndem  Kochen  sogar 
nur  51  Proc.  Zucker. 

Bei  Anwendung  einer  3  proc.  Schwefelsäure  war  allerdings  ein 
3 — 4  stündiges  Kochen  erforderlich,  um  den  höchsten  Procentsatz  an 
Zucker  aus  den  Kartoffeln  zu  gewinnen,  den  wir  mit  2  proc.  HCl  in 
1 V2  Stunden  erzielten,  um  die  gesammte  Stärke  darin  zu  verzuckern; 
der  Zuckergehalt  wurde  aber  bei  längerem  Kochen  mit  SchwefeU 
säure,  wenn  auch  nicht  erhöht,  so  doch  jedenfalls  nicht  verringert ;^^ 
auch  konnten  die  Zuckerextracte  mit  SO4H2  längere  Zeit  bei  Zimmer^ 
temperatur  ohne  Veränderung  des  Zuckergehaltes  aufbewahrt  werden, 
was  bei  den  Salzsäureextracten  nicht  zulässig  schien. 

Wir  berücksichtigten  hierbei  den  Cellulosegehalt  der  Kartoffeln, 
indem  wir  den  nach  der  Zuckerbestimmung  verbleibenden  Kartoffel- 
rückstand mit  3 proc.  Kalilauge  kochten,  filtrirten,  auswuschen  und 
den  jetzt  bleibenden  Rückstand  trockneten  und  als  Cellulose  wogen. 
Der  Cellulosegehalt  betrug  1,6,  1,8  Proc.  bei  geschälten  Kartoffeln, 
2,&,  2,6  Proc.  bei  nicht  geschälten  Kartoffeln,  wenn  wir  die  kochende 
Kalilauge  nur  1  Stunde  lang  einwirken  Hessen,  gleichgültig  ob  die 
Kartoffelmasse  vorher  2—3  oder  4  Stunden  mit  3  proc.  SO4H2  gekocht 
worden  war.  Ein  gleicher  Cellulosegehalt  wurde  gefunden  bei  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Cellulosebestimmungsmethode  in  Pflanzen- 
stoffen. Der  Cellulosegehalt  verringerte  sich  aber  bemerkbar,  sobald 
die  Kalilauge  2  oder  3  Stunden  damit  kochte. 

Hieraus  konnte  nun  geschlossen  werden,  dass  die  Cellulose  von 
3  proc.  Säure  weniger  leicht  angegriffen  werde,  als  von  3 proc. 
Kalilauge. 

Diese  Beobachtung  war  sicher  einer  weiteren  Prüfung  werth,. 
weil,  wenn  in  der  That  die  Cellulose  sich  gegen  den  Angriff  der 
Säuren  resistenter  erweisen  sollte,  man  alsdann  ganz  energisch  die 
Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker  durch  Säuren,  vorzugsweise 
Schwefelsäure  bewerkstelligen  kann,  ohne  dabei  Gefahr  zu  laufen, 
die  Cellulose  gleichzeitig  mit  zu  verzuckern. 

Bei  Kartoffeln  mit  geringem  Cellulosegehalt  ist  die  Gefahr  ja 
nicht  erheblich,  wohl  aber  bei  Verzuckerung  anderer  Futterstoffe  mit 
reichem  Cellulosegehalt. 

Wir  haben  deshalb  einige  Untersuchungen  in  diesem  Sinne  mit 
Hafer  und  Wiesenheu  angestellt:  1 — 1,5  Grm.  der  vollkommen  trocke- 
nen und  sehr  fein  pulverisirten  Substanz  wurden  in  Kochflaschen  mit 
je  100  Ccm.  3  proc.  Schwefelsäure  verschieden  lange  Zeit  amRückflnss- 
kühler  oder  mit  aufgesetztem  Trichter  im  lebhaft  kochenden  Wasser* 
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bade  erhitzt.  Hierauf  wurde  die  Sänreabfiltrirt,  der  ungelöste  Rückstand 
▼ollstAndig  mit  Wasser  ausgewaschen,  die  Waschflttssigkeiten  mit  dem 
Sänreauszng  zur  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  vereinigt.  Der  aus- 
gewaschene Rückstand  wurde  dann  ohne  Verlust  in  die  Kochflasche 
zurückgebracht  und  mit  100  Ccm.  einer  3proc.  Kalilauge  in  derselben 
Weise  wie  mit  Schwefelsäure  im  Wasserbade  erhitzt;  nachher  die  Kali- 
lauge abfiltrirt;  der  Rückstand  ausgewaschen,  getrocknet  und  als  Cellu- 
lose  gewogen.  Die  Resultate  der  Untersuchung  bringt  folgende  kleine 
Tabelle  übersichtlich.  Der  Zucker  in  den  Schwefelsäureauszttgen  ist 
nach  Fehling  bestimmt,  das  Kupferoxydul  wurde  gewogen  und  seine 
Menge  durch  Multiplication  mit  0,5042  auf  Zucker  berechnet  %  beim 
Hafer  der  Zucker  dann  auf  Stärke  reducirt  ( 1 00  Zucker  »»  90  Stärke). 

Hafer 


gekocht  mit  3proc. 

gab 
Smrkemehl 

gekocht  mit  3  proc. 

gab 
Gellulose 

Sohwefelfiäure 

in  Proc. 

Kalilauge 

in  Proc. 

2  Stunden  lang 

61,4 

27s  Stunden  lang 

10^6 

2 

64,0 

2V2 

10,5 

2V2    - 

66,0 

1  v«     - 

11,0 

3 

66,9 

1 

11,8 

Wies< 

3nheu 

Zucker 

' 

in  Proc. 

. 

# 

2  Stunden  lang 

34,0 

2V2  Stunden  lang 

22,2 

2V2    * 

35,9 

2 

22,5 

3 

36,0 

iV»     . 

23,3 

3 

36,5 

1 

24,8 

4 

36,7 

1 

26,5  (?) 

5 

36,3 

1 

24,8 

Aus  dieser  Aufstellung  folgt,  i.  dass  3 — 4  siündiges  Kochen 
mit  3 proc.  Schtvefelsätire  genügt,  um  die  im  Hafer  wie  im  Heu  ent- 
haltenen stärke-  und  zuckerartigen  Stoffe  in  Zucker  umzuwandeln^ 
eine  geringere  Frist  aber  nicht  zulässig  ist;  2.  dass  die  Cellulose, 
wie  namentlich  beim  Heu  ganz  unzweideutig  hervorgeht,  von  der 
Saure  auch  bei  sehr  langem  Kochen  damit  nicht  berührt  erscheint, 
dass  aber  3.  verlängertes  Kochen  und  Kalilauge  die  Cellulosenmenge 
vermindert  und  ein  1  stündiges  Kochen  damit  gerade  genügt,  um 
den  höchsten  Procentsatz  an  Cellulose  zu  liefern. 

Versuche  mit  2  proc.  Salzsäure  in  ähnlicher  Weise  vorzunehmen 
ging  nicht  an,  wei  Iwir  bereits  weiter  oben  darauf  hingewiesen  haben, 
dass  bei  längerer  Digestion  der  Kartoffeln  mit  dieser  Säure  der 
durch  dieselbe  entwickelte  Zucker  zum  Theil  wieder  zerstört  wird. 
Dass  man  aber  bei  Einhalten  kürzerer  Digestionszeiten  mit  2  proc. 
Salzsäure  und  nachfolgender  Behandlung  mit  3  proc.  Kalilauge  ganz 


1)  Salkowski  und  Leube,  Die  Lehre  vom  Harn.    S.  232u.  f. 
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mit  vorstehenden  durch  3  proc.  Schwefelsäure  erzielten  Werthen  an 
Stärke,  Zucker  und  Cellulose  übereinstimmende  Resultate  gewinnen 
kann;  beweisen  die  folgenden  Analysen. 


Ha 

fer 

gekocht  mit  2  proc. 
Salzsäure 

gab 

Stärkemehl 

in  Proc. 

gekocht  mit  3  proc. 
Kalilauge 

gab 
Cellulose 
in  Proc. 

1 72  Stunden  lang 

IV«      - 

66,4 
66,3 

1  Stunde  lang 
1 

11,9 
11,2 

Wiesenheu 


1  Vs  Stunden  lang 
IV2 


gab  Zucker  . 
in  Proc. 

36,6 
35,3 


1  Stunde  lang 
1       *  - 


23,4 
24,3 


In  dieser  Weise  haben  wir  bei  der  Analyse  der  Kartoffeln  mit 
beiden  Säuren  gleich  gute  und  übereinstimmende  Resultate  bezüglich 
des  Stärkegehaltes  derselben  erzielt,  indem  wir  die  2  proc.  Salzsäure 
nicht  länger  als  1 V2  Stunden,  die  3  proc.  Schwefelsäure  dagegen  nie 
unter  4  Stunden  auf  die  fein  pulverisirte  trockene  Kartoffelsubstanz 
einwirken  Hessen;  im  Durchschnitt  mehrerer  Analysen  fin- 
den wir  darin  80  Proc.  Stärke,  und  waren  die  zur  Fütterung 
benutzten  ungeschälten  und  geschälten  Kartoffeln  wie  folgt  zusam- 
mengesetzt: 

100  Trockensubstanz  ungeschälter  Kartoffeln: 
80,00  Proc.  Stärkemehl 
2,37      =      Faser,  Cellulose 
12,20      =      Ei  weiss 
5,00      =      Asche 
0,43      =      nicht  bestimmte  Stoffe 

100,00 

100  Trockensubstanz  geschälter  Kartoffeln: 
81,6  Proc.  Stärkemehl 


1,6 

11,5 

4,5 

0,8 


Faser  u.  Cellulose 

Eiweiss 

Asche 

nicht  bestimmte  Stoffe 


100,0. 


Bei  der  Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhaltes  der  Ver- 
suchsschweine auf  unverdaute  Stärke  haben  wir  3  proc.  Schwefel- 
säure und  auch  2  proc.  HCl  unter  Einhalten  der  mehrfach  erwähnten 
verschiedenen  Digestionszeiten  fUr  beide  Säuren  benutzt.  Die  Re- 
sultate lauten  nicht  ganz  übereinstimmend,  Salzsäure  gab  fast  con- 
sequent  weniger  Stärke,  als  Schwefelsäure ;  bei  der  jetzt  erfolgenden 
Wiedergabe  der  Versuchsergebnisse  werden  wir  deshalb  die  Stärke- 
mengen durch  Digestion  ipit  Schwefelsäure  und  durch  Salzsäure  im 
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Magen  und  Darm  gefanden  getrennt  von  einander  aufstellen  i)  und 
darnach  die  verschiedene  Grösse  der  Verdaulichkeit  des  Kar- 
toffelstärkemehls  in  Rechnung  ziehen^  denn  diese  festzustellen 
war  der  Zweck  des  Versuchs;  nur  nebenbei  ist  die  Frage  nach  der 
Eiweissverdauung  bertlcksichtigt  worden  und  konnte  diese  überhaupt 
nur  bei  zwei  Versuchen  ermittel  werden ;  bei  den  zwei  anderen  war 
durch  Beiftitterung  eiweissreicher  Fleischkost  als  Scheidungsfntter 
so  viel  Fleischeiweiss  im  Magen  und  Darm^  dass  das  Eiweiss  der 
Kartoffeln  nicht  davon  abgeschieden  und  getrennt  in  Rechnung  ge- 
nommen werden  konnte. 

Schwein  I. 

Das  separat  aufgestellte  Thier  bekam  2  Tage  vor  Beginn  des 
Versuchs  Kleie  mit  Strohhäcksel  und  Heidelbeeren  als  Scheidungs- 
futter; erhielt  dann  24  Stunden  lang  nur  Trinkwasser  und  kein 
Futter.  Am  Versuchstage  wurden  ihm  früh  8  Uhr  2000  Grm.  un- 
geschälte gedämpfte  Kartoffeln  verfuttert;  welche  nach  1  Stunde 
nicht  vollständig  verzehrt  waren.  Der  nicht  verzehrte  Rückstand 
wog  320  Grm.,  es  waren  also  1680  Grm.  Kartoffeln  verzehrt.  Dieser 
Rückstand  wurde  getrocknet  und  darin  13^2  Proc.  Trockensubstanz 
gefunden.  Darnach  berechnet  sich  die  Futteraufnahme,  auf  Trocken- 
substanz berechnet,  die  Kartoffeln  mit  26,5  Proc.  Trockensubstanz- 
gehalt  in  Rechnung  genommen,  wie  folgt: 

Vorgelegt  =  530,00  Trockensubstanz  (Kartoffeln) 
Zurück      =     42,24  Trockenrückstand 

Verzehrt    =  487,76  Kartoffeltrockensubstanz 

Schon  bei  der  Prüfung  der  vom  Schwein  nicht  verzehrten  Kar- 
toffeln gab  sich  das  stark  saccharificirende  Ferment  des  Speichels 
zu  erkennen.  Kartoffeln  im  frisch  gedämpften  Zustande  enthielten 
0,35  Proc.  Zucker;  nachdem  diese  Kartoffeln  2  Stunden  an  der 
Luft  gestanden  hatten,  waren  0,52  Proc.  Zucker  nachweisbar,  nach 
4  Stunden  0,42  Proc,  nach  20  Stunden  0,40  Proc.  Zucker.  Die 
vom  Schwein  zurückgelassenen,  nicht  verzehrten  Kartoffelrückstände, 
die  es  durchwühlt  und  mit  seinem  Speichel  durchtränkt  hatte, 
enthielten  unmittelbar  nach  dem  Zurückwiegen  untersucht  «=  2,0  Proc. 
Zucker. 

1  Stunde,  nachdem  das  Futter  verzehrt,  wurde  das  Schwein 
geschlachtet. 

Der  Mageninhalt  wog  1760  Grm.,  bestand  aus  Kartoffeln 
und  etwas  Strohhäcksel;  die  Reaction  war  durchweg  sauer,  in  der 
Ilaken  Hälfte  des  Magens  liess  sich  nur  Milchsäure,  in  der  Mitte 
und  in  der  Pylorusregion  auch  Salzsäure  nachweisen.  Der  Säure- 
grad auf  HCl  berechnet,  betrug  in  der  Cardiaregion  0,08  Proc,  in 
der  Mitte  0,08  Proc,  am  Pylorus  0,20  Proc. 


1)  Bei  der  Aufführung  der  Versuche  ist  dies  angedeutet 
durch  a)  Stärkemehl,  durch  3 proc.  S04H2  bestimmt  und 
b)  •      2    -      HCl  * 

Unter  Faser,  Cellulose,  ist  überall  „Rohfaser*'  zu  verstehen. 
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Der  Mageninhalt  wurde  in  3  Theile  getheilt  und  jeder  Theil 
für  sich  untersucht;  aus  der  Cardiagegend  entnahmen  wir  790  6rm.; 
aus  der  Mitte  640  Orm.  und  aus  der  Pylorusregion  330  Grm.  zur 
Untersuchung. 

Der  Antheil  aus  der  Cardia- 
region  enthielt  ....  87,5  Qelöstes,  12,5    Ungelöstes  in  100 

Der  Antheil  aus  der  Mitte 

enthielt 87,5         =         12,5  =  in  100 

Der  Antheil  aus  der  Pylorus- 
region enthielt  ....  85,0         =         15,0  =  in  100 

Daraus  berechnen  sich  in  Grammen: 
für  den  Antheil  aus 

der  Cardiaregion .  691,25  Orm.  Gelöstes,  98,75  Grm.    Ungelöstes 
für   den  Antheil  aus 

der  Mitte    .     .     .  560,00      ^  ^        80,00      *  ^ 

für  den  Antheil  aus 

der  Pylorusregion  280,50      * 40, 50 ^^ 

in  Summa  im  ganzen 

Mageninhalt     •      1531,75  Grm.  Gelöstes,  228,26  Grm.  Ungelöstes 

Im  Gelösten  fanden  wir  procentisch: 

in  der  Cardiaregion     2,5     Proc.  Zucker,   0,2       Proc.  Eiweiss 

^      >     Mitte    ...  2,8        ^  ^        0,875      * 

*     «»     Pylorusregion  0,83      *  ^       0,825      *  ^ 

Mithin  in  Grammen: 

in  der  Cardiaregion     17,300  Grm.  Zucker,  1,380  Grm.  Eiweiss 

=      p    Mitte    ...   15,700      ^  ^  5,040      **  ^ 

^      p    Pylorusregion     2,240      ^  ^  2,310      ^  ^ 

in    Summa    im    ganzen 

Mageninhalt      .     .     .  35,240  Grm.  Zucker,  8,730  Grm.  gelöstes 
(entsprechend  31,700  Stärke).  [Eiweiss 

Die  procentische  Zusammensetzung  des  Ungelösten  gestaltet 
sich  a)  Stärkemehl  durch  Digestion  der  trockenen  Rückstände  mit- 
telst 3  proc.  Schwefelsäure  bestimmt: 

aus  der  Cardiaregion  ans  der  Mitte  aus  der  Pylorusregion 

Stärkemehl      77,6  Proc.  75,5  Proc.               76,2  Proc. 

Faser  ...     6,8      ^  8,1       ^                     6,2       ^ 

Eiweiss     .     .  12,5      ^  12,5       ^                     9,7 

Asche  u.  Sand  9,4      <>  7,3       ^                     7,3       * 

106,3  Proc.  103,6  Proc.  99,4  Proc." 

176,4  Proc.  Stärke 

7  0       ^  Faser 

11*2       ^  Eiweiss 

8,0       i^  Asche  und  Sand 

102,6  Proc. 

b)  Das  Stärkemehl  in  einer  Durcbschnittsprobc  aus  Cardia, 
Mitte   und  Pylorusregion  durch  Digestion  mit  2  proc.  Salzsäure  be- 
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stimmt   ergab    73^3  Proc.  Stärke ,    darnach    besteht  der  ungelöste 
Mageninhalt  in  100  ans  =  73,3  Proc.  Stärkemehl 

7,0       ^      Faser 
11,2       ^      Eiweiss 

8,0       ^      Asche  und  Sand 

99,5  Proc. 
0,5      *    sind  nicht  bestimmt. 

228,250  Orm.  ungelösten  Magen  Inhalts  bestehen  als  Unter- 
lage der  Berechnung  benutzt: 

Die  Bestimmung  der  Stärke 

durch  8O4H2:  durch  HCl: 

174,400  Grm.  Stärke               —  167,300  Grm. 

16,000       i»     Faser                —  16,000       ^ 

25,640       *»     Eiweiss              —  25,640       * 

18,300       0     Ascheu.  Sand—  18,300       ^ 

1,100       ^    nicht  bestimmte 

Sa.   234,264  Grm.  Sa.  228,300  Grm.  [Stoffe 

Das  erste  Drittel  des  Dünndarms,  worin  Eartoffelrtlck- 
stände  sich  vorfanden,  hätte  analysirt  werden  müssen,  leider  wurde 
es  mit  dem  übrigen  Dünndarminhalte  aus  Versehen  entfernt;  dieser 
enthielt  keine  nachweisbare  Kartoffelstärke,  sondern  Kleie,  Stroh 
und  Heidelbeerüberbleibsel.  Der  Anfang  des  Dünndarms  reagirte 
sauer,  enthielt  2,5  Proc.  Zucker  in  Lösung;  in  der  Mitte  und  zu 
Ende  des  Darms  trat  alkalische  Reaction  auf  und  wurde  kein  Zucker 
gefunden. 

Der  Blinddarminhalt  reagirte  alkalisch;  hier  fanden  sich 
Häcksel,  Heidelbeeren,  Kleie,  Stroh,  kein  löslicher  Zucker.  Dieselben 
Keactionen  und  gleiche  Bestand theile  zeigte  der  Grimmdarm- 
und Mastdarminhalt. 

Nur  die  im  Mageninhalt  gefundenen  Eiweiss-,  Stärke-  u.  s.  w. 
Mengen  nach  Grammen  berechnet  können  wir  sonach  den  mit  den 
ungeschälten  Kartoffeln  von  Schwein  I  aufgenommenen  gleichnamigen 
Stoffen  unterstellen,  um  aus  der  Differenz  die  Verdaulichkeits-,  resp. 
Resorptionsgrösse  der  Nährstoffe  der  Kartoffeln  zu  ermitteln.  Dies 
ist  im  Nachstehenden  geschehen. 

(Stärke  im  Magen  durch  Salzsäure  bestimmt.) 

Verzehrt  wurden  487,76 
Grm.  Kartoffeltrocken- 
substanz mit     .    .    .  59,51  Grm.  Eiw.,  390,2  Grm.  Stärke,  11,6  Grm.  Faser 

Im  Magenjsind  enthalten 
228,25  Grm.  Trocken- 
substanz mit     .     .     .  25,60      ^        ^      167,3    ^         ^         16,0    ^ 

Differenz 33,91  (irm.  Eiw.,  222,9  ürm.  Stärke, +  5,4  Grm.  Faser 

Demnach    verdaut    in 
Procenten    ....  57,0  Proc.  Eiweiss,  59  Proc.  Stärke. 

Die  im  Magen  vorgefundenen  35,240  Grm.  Zucker  entsprechen 
31,700  Proc.  Stärke.  Diese  und  die  gelösten  8,730  Grm.  Eiweiss- 
mengen  den  ungelösten  gleichnamigen  Stoffen  im  Magen  hinzuaddirt 
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und   die  Summe   der  Aufnahme  an  Eiweiss-  und  Stärkemehl  unter- 
stellt giebt  als  Differenz  die  Grösse  der  Resorption: 

Aufgenommen.     .     .     .  59,51  Orm.  Eiweiss,  390,2  Grm.  Stärkemehl 
Gelöstes  und  Ungelöstes 

im  Magen    ....  34,33     ^  ^         199,0     ^  ^ 

Differenz  =  resorbirt     .  25,1 8  Grm.  Eiweiss,  191,2  Grm.  Stärkemehl. 
In  Procenten    ....  42,3  Proc.       *  49     Proc.        * 

Nach  der  Bestimmung  des  Stärkegehalts  im  Magen  durch  3  proc. 
SO4H2  sind  im  Magen  174,4  Grm.  ungelöste  Stärke  und  verdaut 
215,8  Grm.  =  55  Proc.  Stärke;  resorbirt  sind  184,1  Grm,  =  47  Proc. 

Der  vorstehend  geschilderte  Versuch  hat  keine  reinen  Resultate 
gegeben,  weil  im  Magen  noch  Rohfaser  von  der  Scheidungsmahlzeit 
vorhanden  war  und  das  in  den  Dünndarm  Uebergetretene  deshalb 
nicht  mit  in  Anrechnung  gebracht  werden  konnte,  weil  dessen  Unter- 
suchung (infolge  eines  Versehens  von  Seiten  des  Dieners)  nicht  statt- 
finden konnte.  Sonach  sind  die  über  Verdauung  und  Resorption 
angegebenen  Zahlen  nicht  direct  zu  verwerthen.  Da  aber,  wie  wir 
wissen  und  wie  der  2.  Versuch  bestätigt,  1  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit nur  sehr  wenig  Mageninhalt  in  den  Dünndarm  übergetreten 
sein  kann  und  da,  wie  der  Augenschein  ergab,  auch  thatsächlich  nur 
sehr  wenig  Stärke  im  Dünndarm  vorhanden  war,  so  dürften  die 
betreffenden  Zahlen  wenigstens  annähernd  richtige  sein  und  eine 
ungefähre  Vorstellung  davon  geben,  wie  stark  die  Verdauung  und 
Resorption  einer  Kartoffelmahlzeit  l  Stunde  nach  der  Aufnahme  vor- 
geschritten ist. 

Jedenfalls  hat  dieser  Versuch  aber  in  anderer  Richtung  werth- 
volle  Resultate  gegeben  (s.  unten). 

Schwein  IL 

Das  zum  Versuch  gesondert  aufgestellte  Thier  erhielt  3  Tage 
lang  nur  Pferdefleisch  mit  Wasser,  am  4.  Tage  sehnenfreies,  ge- 
wiegtes Fleisch  und  Milch,  am  5.  Tage  kein  Fleisch,  nur  Wasser; 
Strohstreu  war  während  dieser  Zeit  entfernt  und  es  so  dem  Thiere 
unmöglich  gemacht,  Stroh  zu  verzehren.  Am  6.  Tage  früh  8  Uhr 
wurden  2500  Grm.  geschälte  und  gedämpfte  Kartoffeln  gefüttert, 
die  bis  auf  340  Grm.  Rückstand  mit  28,9  Grm.  Trockengehalt  ver- 
zehrt wurden.  Das  Schwein  verzehrte  somit  556,1  Grm.  Kartoffel- 
trockensubstanz. 2  Stunden  nach  beendeter  Mahlzeit  wurde  das- 
selbe geschlachtet. 

Der  Mageninhalt  wog  2300  Grm.;  er  bestand  aus  einem 
Kartoffelbrei,  untermischt  mit  grösseren  Kartoffelstücken;  derselbe 
reagirte  durchweg  sauer,  und  konnte  vermittelst  Farbenreactionen 
an  der  Cardia  nur  Milchsäure,  am  Pylorus  aber  bereits  HCl  nach- 
gewiesen werden.  Die  Säurestärke  auf  HCl  berechnet  betrug  in 
Procenten  an  der  Cardia  0,025  Proc,  in  der  Mitte  0,120  Proc,  am 
Pylorus  0,210  Proc     Der  aus   dem  Mageninhalt  ausgepresste  und 
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filtrirte  Saft  wurde  nach  der  Methode  von  A.  Cohn  und  v.  Mering  ^ 
auf  Säure  untersucht.  Der  Saft  aus  der  Pylorusregion  mit 
0/210  Proc.  HCl  wurde  sofort  nach  dem  Schlachten  in  Arbeit  ge- 
nommen. Die  Salzsäure  auf  Milchsäure  berechnet  beträgt 
0;525  Proc.  Milchsäure;  nach  der  Analyse  fanden  wir  im  Saft: 

0,394  Proc.  Milchsäure 

0,007      *     Fettsäure 

0,124       *     Salzsäure 

In  Summa   0,525  Proc.  Säure. 

Der  Mageninhalt  wurde  in  3  Theile  getheilt  und  jeder  für 
sich  untersucht.  Wir  entnahmen  aus  der  Cardiaregion  920  Grm., 
aus  der  Mitte  400  Orm.,  aus  der  Pylorusregion  980  Grm. 

Nach  Procenten  enthielt  der  Antheil  aus 

der  Gardiaregion    85    Proc.  gelöste,     15     Proc.  ungelöste  Stoffe 

^    Mitte .     .     .     85         •»            <*          15"            ^  * 

*    Pylorusregion  87,5      *            -•          12,5      *»            *  * 

Es  sind  demnach  nach  Grammen  enthalten: 

Gelöstes  Ungelöstes 

in  920  Grm.  Mageninhalt  aus  der  Cardiaregion  782    Grm.  138    Grm. 

in  400      -  -  «     «    Mitte  ...  340        «  60 

in  980      • - *     *  Pylorusregion  857,5     *  122,4     * 

Sa.  in  2300  Grm.  Mageninhalt  1979,5  Grm.        320,5  Grm. 

An  Zucker  wurde  im  Gelösten  procentisch  gefunden  aus  der 
Cardiaregion  1,9  Proc,  aus  der  Mitte  0,9  Proc,  aus  der  Pylorus- 
region 0,7  Proc.  Zucker,  d.  i.  in  Grammen: 
aus  der  Cardiaregion  14,858  Grm.  Zucker 

^      *     Mitte    .     .     .  3,060      ^  * 

^      «»     Pylorusregion  7,975      *  ^ 

In  Summa  25,893  Grm.  Zucker  =  23,3  Grm.  Stärkemehl. 

Wie  viel  an  Eiweiss  gelöst  war,  entzog  sich  unserer  Prüfung, 
weil  der  gelöste  Antheil  des  Mageninhaltes  zu  der  Untersuchung 
auf  freie  Säure  nach  Cohn  und  y.  Mering  benutzt  worden  war. 
Nach  qualitativer  Analyse  fanden  wir  in  der  Cardiaregion  kein  lös- 
liches Eiweiss,  in  der  Mitte  und  namentlich  am  Pylorus  viel  gelöstes 
Eiweiss.  Durch  die  Analyse  der  ungelösten  Trockensubstanz  im 
Magen  wurde  ermittelt  der  Stärkegehalt  a)  zu  90  Proc.  durch  Di- 
gestion mittelst  3  proc.  SO4H2  b)  zu  87,3  Proc,  mittelst  2  proc*  HCl,'; 
der  Fasergehalt  im  Durchschnitt  zu  2  Proc,  der  Eiweissgehalt 
zu  8,2  Proc.  und  der  Aschegehalt  zu  3,7  Proc.  Damach  enthalten 
100  Proc.  Trockensubstanz: 

90  Proc.  Stärke  durch  8O4H2  87,3  Proc.  Stärke  durch  HCl 

bestimmt.  bestinmit. 

2      ^      Faser  2,0     <*     Faser 

8,2    ^      Eiweiss  8,2      *     Eiweiss 

3,7    *      Asche  und  Sand  3,7      ^     Asche  und  Sand 


103,9  Proc.  lul,2  Proc. 


1)  Maly's  Jahresber.  ü.  d.  Fortschritte  der  Thierchemie.  Bd.XVI.  S.  242. 
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Den  Stärkegehalt  zu  87,3  Proc.  angenommen  sind  dann  in 
320,5  Grm.  Ungelöstem  des  Mageninhalts  enthalten  in  Orammen: 

279,8  Grm.  Stärkemehl 

6,4     ^  Faser 

26,3      *  Eiweiss 

11,9      ^  Asche  nnd  Sand 

324,4  Grm.; 

bei  90  Proc.  Stärke  sind  288,4  Grm.  Stärke  im  Magen. 

Der  Dünndarm  mit  890  Grm.  Inhalt  enthielt  von  Anfang 
bis  fast  zu  Ende*  Kartoffeln  zerkleinert  zu  einem  sehr  feinen  Brei, 
nur  am  äussersten  Ende  waren  grössere  Kartoffelstticken  untermengt 
mit  fremdartigen  Fasern.  Die  gelbe  Farbe  des  Inhalts  ging  hier 
ins  Grüne  über,  jedenfalls  bedingt  durch  vermehrte  Gallenfarbstoffe. 
Der  Inhalt  reagirte  alkalisch.  Im  Anfang  des  Darms  fanden  wir 
95  Proc.  Flüssiges,  Gelöstes,  und  nur  5  Proc.  Ungelöstes,  am  Ende 
des  Darms  84,5  Proc.  Gelöstes  und  15,5  Proc.  Ungelöstes.  780  Grm. 
Inhalt  des  oberen  Theiles  bestanden  hiernach  aus  741  Grm.  Gelöstem 
und  39,0  Grm.  Ungelöstem,  HO  Grm.  Inhalt  in  der  unteren  Darm- 
region aus  93  Grm.  Gelöstem  und  17  Grm.  Ungelöstem. 

In  der  oberen  Darmregion  Hessen  sich  3,6  Proc.  Zucker  nach- 
weisen, in  der  unteren  nur  Spuren  davon;  hier  fand  sich  aber  weit 
mehr  gelöstes  Eiweiss  =:  1,38  Proc,  als  im  Anfang  und  der  Mitte 
des  Darms  =  0,83  Proc.  Nach  Grammen  sind  im  Dünndarm  26,676 
Grm.  Zucker  oder  24,0  Grm.  Stärke  und  6,15  Grm.  gelöstes  Eiweiss. 

Im  Ungelösten  fanden  sich  a)  61  Proc.  Stärkemehl  im  Anfang 
und  Mitte,  6,5  Proc.  Stärke  zu  Ende  des  Darms  mittelst  3  proc. 
SO4H2  und  b)  55,7  Proc.  und  6,3  Proc.  Stärke  mittelst  2  proc.  Salz- 
säure in  denselben  Darmregionen  bestimmt;  dann  10  Proc.  Eiweiss, 
6,5  Proc.  Faser  und  13  Proc.  Asche  und  Sand.  39  Grm.  trockenen 
ungelösten  Darminhalts  enthalten  hiemach  in  Grammen: 

3,9  Grm.  Eiweiss 
23,8      ^      Stärke  durch  3  proc.  SO4H2  bestimmt,   oder  21,7   Grm. 

Stärke  durch  2  proc.  HCl  bestinmit. 
2,5      ^      Faser 
5,0      ^      Asche  und  Sand. 

Jene  17  Grm.  ungelöster  Stoffe  am  Ende  des  Dünndarms  ent- 
halten 1,10  Grm.  Stärke. 

Am  Ende  des  Dünndarms  markirt  sich  die  Grenze  des  gefütterten 
Kartoffelfutters  schon  in  der  Abnahme  des  Stärkegehaltes  sehr  deut- 
lich; ganz  sichtbar  traten  aber  beim  getrockneten  Darminhalt  die 
Unterschiede  hervor.  Derselbe  enthielt  am  Darmende  eine  Menge 
fremdartiger  Stoffe,  die  offenbar  einem  früheren  und  nicht  dem 
Kartoffelfutter  angehörten. 

Der  Blinddarm  wurde  aus  demselben  Grunde  von  der  Unter- 
suchung ausgeschlossen. 

Zur  Kenntnissnahme  der  Verdaulichkeit  der  Kartoffeln  bei  die- 
sem Schweine  2  Stunden  nach  dem  Schlachten  haben  wir  jetzt  die 
im  Magen  und   Darm  ungelösten  Nährstoffe:   Eiweiss,  Stärkemehl, 
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Faser,  den  niit  den  Kartoffeln  verzehrten  gleichnamigen  Stoffen  zu 
unterstellen  und  aus  der  Differenz  die  Verdaulichkeitsgrösse  derselben 
zu  berechnen. 

a)  Die  Stärke  durch  SO4H2  bestimmt: 

im  Magen  26,3  Eiweiss,  288,4  Stärke,  6,4  Faser 

im  Dünndarm     :^,9        ^  23,8      -        2,5 

Sa,  30,2        =         312,2      =         8,9 

b)  Die  Stärke  durch  HCl  bestimmt:  im  Magen  279,8  Stärke 

im  Darm       21,7       = 

sä;     301,5       ^ 
Mit  556,1  Grm.  Trockensubstanz  Kartoffeln  verzehrt: 

69,951  Eiweiss,  453,8  Stärke,  8,9  Faser 
Im  Magen  u.  Darm  376,5  Grm. 
ungelösterTrockensubstanz  sind  30,20        =        312,2       =       8,9      := 

Differenz  verdaut  33,75        =        141,6       =       — 

Verdaut  in  Procenten      52,8  0/0  3 1 ,2  0/0 

oder  verzehrt    ==  453,8  Stärke 
im  Magen-Darm  »=  301,5       - 

verdaut  =  152,3       = 

in  Procenten  33,5  0/0  Stärkemehl. 

Das  gelöste  Stärkemehl  im  Magen  und  Darm  dem  Ungelösten 
hinzuaddirt  und  die  Summe  abgezogen  von  dem  Aufgenommenen  ergiebt 
die  Resorptionsmenge  des  genannten  Stoffes  wie  folgt: 

Die  Resorptionsgrösse  des  Eiweisses  entzieht  sich  der  Unter- 
suchung, da  das  gelöste  Eiweiss  im  Magen  nicht  bestimmt  wurde. 

Verzehrt =453,8  Grin.  Stärke 

Gelöste  und  ungelöste  Stärke  im  Magen  und  Darm 

(Stärke  durch  3proc.  SO4H2  bestimmt)  .     .     =  359,5     =  s 

Resorbirt =    94,3  Grm.  Stärke 

in  Procenten =    20,8  Proc. 

Oder  verzehrt =  453,8  Grm.  Stärke 

Gelöste  und  ungelöste  Stärke  im  Magen  und  Darm  =  348,8     =          = 
(Stärke  durch  2  proc.  HCl  bestimmt)  

Resorbirt =  105,0  Grm.  Stärke 

in  Procenten =23,1  Proc. 

War  durch  vorstehende  Berechnung  die  Menge  des  Verdauten 
und  Resorbirten  von  der  Gesammteinnahme  ermittelt  worden,  so  lag 
doch  jetzt  der  Wunsch  nahe,  auch  zu  wissen,  wie  weit  dieVer- 
dauung  resp.  Resorption  d  es  im  Magen  vorhandenen  An- 
theils  des  Genosaenen  und  wie  weit  des  davon  bereits 
in  den  Darm  übergetretene  Antheiles  vorgeschritten  ist. 

Um  diese  Frage  lösen  zu  können,  muss  man  zunächst  wissen, 
wie  viel  von  den  genossenen  Kartoffeln  in  den  Darm  übergetreten 
und  wie  viel  davon  in  dem  Magen  zurückgeblieben  ist.     Hiertiber 
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kann  man  aber  nur  Aufschiuss  erhalten  dnrch  Feststellung  der  im 
Magen  bezw.  im  Darm  vorhandenen  Mengen  eines  unverdaulichen 
Bestandtheiles  der  Kartoffek;  vollständig  unverdaulich  ist  aber 
bei  Schweinen  itn  Magen  und  Dünndarm  die  Rohfaser  der  Kartof- 
feln; wenn  man  also  beispielsweise  von  der  in  den  Kartoffeln  ge- 
nossenen Fasermenge  ^/s  im  Magen  und  ^3  ^™  Darm  findet,  so 
schliessen  wir,  dass  auch  1/3  der  Kartoffeln,  resp.  der  Nährstoffe  der- 
selben in  den  Darm  übergetreten  und  2/3  davon  in  dem  Magen  ge- 
blieben sind.  Was  an  diesen  Nährstoffen  fehlt,  ist  verdaut,  eventuell 
resorbirt.  Die  Verdauung  berechnet  sich  aber  dadurch,  dass  man 
das  Gelöste  von  dem  Ungelösten  in  Abzug  bringt. 

Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Schweinen  muss  die  ge- 
sammte  Fasermenge  den  Kartoffeln  entstammen,  weil  die  Schweine 
vor  dem  Versuche  tagelang  nur  faserfreie  Nahrung  genossen  hatten. 

Der  Fasergehalt  der  Kartoffeln  ist  durch  die  Analyse  festge- 
stellt, daraus  lässt  sich 

1.  berechnen,  welche  Menge  genossener  Kartoffeln  der  in  einem 
bestimmten  Darmabschnitte  bei  der  Analyse  seines  Inhaltes  gefun- 
denen Fasermenge  entsprechen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  der 
Magen-Darminhalt  mit  allen  seinen  Bestandtheilen  gleichmässig  aus 
einem  Theile  in  den  anderen  fortgeschoben  werde  und  die  Faser- 
menge hier  zu  der  Kartoffeltrockensubstanz  im  gleichen  VerhältDiss 
bleibt,  wie  die  in  der  Kartoffeltrockensubstanz  analytisch  ermittelte. 

Durch  die  Analyse  der  Kartoffeln  ist  abe^  schon  S.  321  der 
Gehalt  derselben  an  Nährstoffen  (Elweiss  und  Stärke)  und  deren 
nahezu  constantes  Verhältniss  zur  Rohfaser  nachgewiesen  worden. 
Hieraus  lässt  sich  aber 

2.  leicht  berechnen,  wie  viel  Eiweiss  und  Stärke  bei  Aufnahme 
eines  gewissen  Quantums  von  Kartoffeln. im  Magen  oder  Darm  vor- 
handen sein  müsste,  wenn  nichts  davon  verdaut  worden  wäre.  Was 
an  der  berechneten  Eiweiss-  oder  Stärkemenge  fehlt  und  weder  im 
gelösten  noch  im  ungelösten  Zustande  in  dem  Darmabschnitte  vor- 
handen war,  musste  als  resorbirt  angesehen  werden. 

Da  die  Untersuchung  des  Darminhaltes  des  Schweines  nicht 
allein  die  darin  ungelösten  Mengen  feststellte,  sondern  auch  die 
im  Magen  oder  Darm  vorhandenen  gelösten  Nährstoffe  gesondert 
ermittelte,  so  konnte  ans  der  Menge  der  vorhandenen  ungelösten 
Nährstoffe  leicht  berechnet  werden,  wie  viel  gelöst,  resp.  verdaut  sei. 
Die  Differenz  zwischen  der  Summe  des  Ungelösten  und  dessen,  was 
auf  Grund  der  gefundenen  Fasermenge  überhaupt  vorhanden  sein 
musste,  ergab  die  Menge  des  in  dem  Darmabschnitte  Verdauten. 

Das  folgende  Beispiel  wird  das  soeben  Gesagte  erläutern. 

Dnrch  die  Analyse  der  geschälten  Kartoffeln  (S.  321)  ist  festge- 
stellt, dass  1,6  Rohfaser  in  tOO  Kartoffeltrockensubstanz  enthalten 
sind  oder,  was  dasselbe,  dass  mit  1,6  Kartoffelrohfaser  100  Grm. 
Kartoffekrockensubstanz  verzehrt  werden. 

Die  im  Magen  bei  Schwein  II  vorhandenen  6,4  Faser  ent- 
sprechen somit  400  Grm.  Kartoffeltrockensubstanz,  welche  mit  6,4  Grm. 
Kartoffelfaser  verzehrt  wurden  (1,6  :  100  =  6,4  :  400). 
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100  Grm.  Kartoffeltrockensubstanz  enthalten  nach  derselben  Ana- 
lyse 87,6 6rm.  Stärkemehl  nnd  1 1,5  Orm.  Eiweiss;  400  Orm.  Kaitoffel- 
trockensabstanz  demnach  326,4  Grm.  Stärke  nnd  46,0  Grm.  Eiweiss, 
welche  Mengen  genau  wie  die  6,4  Grm.  Faser  noch  im  Magen  vor- 
handen sein  müssten,  wenn  nichts  davon  verdaut  oder  in  den  Dtlnn- 
darm  übergetreten  wäre.  Wie  viel  aber  hiervon  in  der  That  ver- 
daut ist,  erfahren  wir,  wenn  wir  die  im  Magen  analytisch  gefundenen, 
nach  Grammen  berechneten  ungelöst  liegen  gebliebenen  Stärke-  und 
Eiweissmengen  (8.  328)  hiervon  in  Abzug  bringen;  die  Differenz  giebt 
die  verdaute  Menge. 

Ftlr  Schwein  II  gestaltet  sich  demnach  die  Berechnung  wie  folgt: 

a)  bei  Bestimmung  der  Stärke  durch  Schwefelsäure: 

6,4  Grm.  Faser   entsprechen  400  Grm.  geschälten  Kartoffeln  in 
getrocknetem  Zustande. 

400  Grm.  Kartoffeln  enthalten      .     .     .  326,4  Stärke,  46,0  Eiweiss 
Im  Magen  sind  ungelöst      .     .     .     ,     .  288,4       -       26,3 

Differenz ""i     38,0       ^       Tv       ^ 

Im  Magen  verdaut  in  Procenten  .     .     .     11,6       s     (43,0  Proc.  E.) 

Die  im  Dtlnndarm  vorgefundenen  2,5   Grm.  Faser  entsprechen 
156  Grm.  Kartoffeln. 

156  Grm.  Kartoffeln  enthalten  .     .     .   127,25  Stärke,  14,04  Eiweiss 
Im  Dünndarm  sind  ungelöst       .     .     .     23,80       -  3,90       = 

Differenz 103,45       ^        14,04       ^ 

Demnach  verdaut  im  Dünndarm  in  Proc.     87,0         -      (78,0  Proc.  E.) 

b)  bei  Stärkebestimmung  durch  Salzsäure: 

6.4  Grm.  Faser  =  400  Grm.  Kartoffeln  mit  326,4  Grm.  Stärkemehl 
Im  Magen  sind  ungelöst 279,8    ^  - 

Differenz  bs  verdaut 46,6    -  » 

in  Procenten 14,3  Proc.     - 

2.5  Grm.  Faser  —  1 56  Grm.  Kartoffeln  mit  1 27,25  Grm.  Stärkemehl 
Im  Dünndarm  sind  ungelöst      .     .     .     .     21,70    s  s 

Differenz  =  verdaut 105,55    =  = 

in  Procenten 83  Proc.  = 

Um  diesen  Gegenständ  nicht  allzu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen, 
sind  hier,  wie  auch  bei  den  folgenden  Versuchen,  nur  die  verdau- 
ten Mengen  in  Rechnung  genommen;  die  Resorptionsgrösse  ist  nicht 
berechnet.  Für  denjenigen  Leser,  welchen  dieser  Gegenstand  inter- 
essirt,  wird  die  Berechnung  auf  (S^rund  der  vorhandenen  Unterlagen 
leicht  aufzustellen  sein. 

Schwein  III. 

Dieses  Schwein,  vorher  mit  Kartoffeln  ernährt,  erhielt  nach 
Unterbringung  in  dem  Separatstall  einen  Tag  lang  Kalbsknochen 
und  Knorpel,  dazu  Wasser,  blieb  dann  24  Stunden  lang  ohne  feste 
Nahrung.  Am  3.  Tage  früh  6  Uhr  fütterte  man  2500  Grm.  ge- 
schälte gedämpfte  Kartoffeln,  die  nach. Verlauf  V2  Stunde  ohne  Rück- 
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stand  verzehrt  waren.    3 1/2  Stunden  nach  der  Fatteranfnahme  wurde 
das  Schwein  geschlachtet. 

Der  Mageninhalt  =  1665  Orm.  besteht  der  Hauptsache  nach 
aus  Kartoffeln  y  enthält  aber  vereinzelte  Ealbsknocheu;  auch  etwas 
Stroh;  welches  vor  der  näheren  Untersuchung  mechanisch  entfernt 
wurde.  Die  Reaction  desselben  ist  durchweg  sauer,  durch  Farben^ 
reaction  wird  an  der  Cardia  Milchsäure,  in  der  Mitte  und  am  Py- 
lorus  auch  HCl  nachgewiesen. 

Der  Säuregrad  beträgt  an  der  Cardia  0,05  Proc^  in  der  Mitte  0,08 
Proc,  am  Pylorus  0,15  Proc.  Der  ganze  Inhalt  in  3  Theile  getheilt, 
aus  der  Cardiaregion  490  Grm.,  aus  der  Mitte  650  Grm.,  aus  der 
Pylorusregion  520  Orm.,  enthält  jeder  derselben  gleiche  Mengen  an 
Oelöstem  und  Ungelöstem,  nach  Procenten  berechnet: 

20  Proc.  Ungelöstes 
80  Proc.  Gelöstes. 

Daraus  berechnen  sich  für  den  Mageninhalt 

aus  der  Cardiaregion  .     .     .     392  Grm.  Gelöstes,  98  Grm. Ungelöstes 
=       =     mittleren  Region      .520=           =         130=            = 
=       s     Pylorusregion      .     .     416    = =         104    = = 

Der  Mageninhalt  enthält  in  Sa.  1328    =  ^         332    =  ^ 

Im  Gelösten  finden  wir  2,5  Proc.  Zucker  in  der  Cardia-,  2  Proc. 

Zucker  in  der  mittleren  und  0,6  Proc.  Zucker  in  der  Pylorusregion. 
392   Grm.  Gelöstes  enthalten  darnach  8,800  Grm.  Zucker 
520       =            =  =  =       10,400      = 

416       =  2,496      = 

1328*=  =  =  =       21,696  Grm.  Zucker 

19,530    =     Stärkemehl. 

Der  Eiweissgehalt  im  Gelösten  des  Mageninhaltes  aus  der 
Cardiaregion  Hess  sich  nicht  bestimmen,  weil  beim  Schlachten  etwas 
Blut  in  diese  Magenpartie  eingedrungen  war.  Gelöstes  Eiweiss 
in  der  mittleren  und  Pylorusregion  wurde  1  Proc.  gefunden,  darnach 
sind  mit  Ausschluss  des  Cardiatheiles  9,360  Grm.  gelöstes  Eiweiss 
Im  Magen. 

Die  Analyse  des  Ungelösten  ergab  procentisch: 

in  der  Cardiaregion    Mitte        Pylorusregion 
Eiweiss    .     .     .  14,4  Proc.     16,9  Proc.     13,4  Proc. 
Faser     ...       2,1     =  2,1     =  2,1     * 

Stärkemehl  .     .  69,2     =         56,4     ^         64,8     ^ 
Asche  und  Sand     9,7     ^         1 5,8     ««  6,0     ^ 

a)  Der  Stärkegehalt,  durch  3proc.  SO4H2  ermittelt,  beträgt  im 
Durchschnitt  d6r  drei  Bestimmungen  =»  63,4  Proc. 

b)  Die  Stärke,  durch  2proc.  HCl  ermittelt,  beträgt  60,4  Proc.  Stärke. 
Nach  durchschnittlicher  Berechnung  sind  in  den  332  Grm.  Unge- 
löstem des  Mageninhalts  enthalten  in  Grammen: 

49,8  Grm.  Eiweiss 
210,5    s     Stärkemehl  (nach  Bestimmung  durch  SO4H2) 

(200  Grm.  durch  HCl  ermittelt) 
6,97  s     Faser 
34,90  =     Asche  und  Sand. 


332  XX.  £LL£NB£RG£B  und  H0FM£1ST£B 

Der  Dttnndarminhalt  =  570Orm.  enthielt  34,5  Grm.  Unge- 
löstes and  535,5  Gelöstes.  Der  Inhalt  ist  im  Anfang  des  Darmes 
sauer  und  dünnflüssig,  wird  in  der  Mitte  alkalisch  und  dickflüssig, 
am  Ende  ganz  dickbreiig;  er  enthielt  viel  Knochensalze,  phosphor- 
saure Erden,  wovon  man  sich  durch  die  angestellte  Prüfung  überzeugte. 
Im  ganzen  Darm  von  Anfang  bis  zu  Ende  lässt  sich  Zucker  nach- 
weisen. Procentisch  beträgt  derselbe  im  Anfangstheile  des  Darms 
2,5  Proc,  in  der  Mitte  0,8  Proc,  am  Ende  0,4  Proc.  Zucker.  535,5  Grm. 
Gelöstes  im  Darm  enthielten  somit  6,426  Grm.  Zucker,  entsprechend 
5,760  Grm.  Stärkemehl. 

Gelöstes  Eiweiss  wurde  procentisch  im  Anfang  des  Darms 
1,37  Proc,  in  der  Mitte  und  am  Ende  1,50  Proc.  gefunden,  im  ganzen 
Darm   sind  demnach  7,647  Grm.  gelöstes  Eiweiss  enthalten. 

Das  Ungelöste  im  Dünndarm  war  procentisch  wie  folgt  zu- 
sammengesetzt: 

Eiweiss.     .     .     .11,7  Proc. 
Faser     ....     6,8       = 

Stärke   .     .     .     .21,4       s  durch  3proc.  SO4H2  gefunden 

(26,8  Proc.  durch  2proc.  HCl) 
Asche  und  Sand  .  20,8       * 
34,5  Grm.  enthalten  hiernach  in  Grammen: 
4,036  Eiweiss 
2,350  Faser 

7,383  Stärkemehl  (nach  d.  Bestimmung  durch  SO4H2) 

(9,10  Grm.  durch  2proc.  HCl  ermittelt) 
7,176  Asche  und  Sand. 

Der  Blinddarm  mit  310  Grm.  Inhalt  gehörte,  wie  der  Augen- 
schein lehrte,  nicht  der  Karto£felfUtterung  an.  Sehr  viel  fremdartige 
Bestandtheile  und  massenhafte  Knochen  und  Knorpel  fanden  sich 
hier  vor.  Die  2  Tage  vorher  gefütterten  Kalbsknochen  und  Knorpel 
waren  sogar  bis  zum  Dickdarm  vorgedrungen;  kleine  Theile  davon 
lagerten  aber  noch  immer  im  Magen  und  Dünndarm,  dies  giebt  sich 
namentlich  durch  die  grossen  Eiweissmengen  kund,  welche  hier  nach- 
gewiesen wurden,  wodurch  leider  die  Menge  an  resorbirtem  Kar- 
toffelei weiss  absolut  nicht  zu  ermitteln  ist,  wie  die  folgenden  Auf- 
stellungen zeigen: 

a)  Stärke  durch  3proc.  Schwefelsäure  bestimmt. 

Schwein  III  nimmt  auf 
585,0  Grm.Trockens.  Kart.  m.  67,3  Grm.  Eiw.,  477,4  Stärke,  9,4  Faser 
hat332,0    ^           =    imMagen  =  49,8     =      =      210,5      =        7,0     = 
und  34,5    =  =  i.Dünndm.= 4,0     =      =  7>4    .  =       2,35  = 

Differenz  =  verdaut      ...     13,5     =      =      259,5      =         — 
in  Procenten    .     .     .     .     .     .     20  Proc.  »         54  Proc. 

b)  nach  der  Stärbebestimmung  durch  2proc.  HCl  sind 

200,0  Grm.  Stärke  im  Magen  und 
9,1      =         =         =    Darm 

Sa.  209,1  Grm.  ungelöste  Stärke 
folglich  verdaut  268,3  Grm.  =  56  Proc. 
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Die  gelösten  Eiweiss-  und  Stärkemengen  dem  davon  Ungelösten 
hinzugerechnet  ergiebt  sich  die  Resorptionsgrösse  ftlr  Eiweiss  und 
Stärke  wie  folgt: 

ungelöste  Stärke 
gelöste  Stärke  i.  Magen 
s  =5  Darm 

Sa.  70;8  gel.  u.  ungel.  Eiw.  Sa.  243,16  gel.  u.  ungel.  Stärke. 

Verzehrt =  67,3  Eiw.,  47  7,4  Grm.  Stärke 

Im  Magen  u.  Darm  Gelöstes  u.  Ungel.  =70,8     =     243,2     ?        s 


.    jjr         [53,8  ungelöstes  Eiweiss        217,90 

und  Darm  1  ^j*  gelöstes  Eiw.  im  Magen    19,50 

l  7,6        s  SS  Darm       5,76 


Resorbirt =  +  3,5  Eiw.  234,2  Grm.  Stärke 

49,2  Proc. 
Hieraus  folgt,  dass  die  Berechnung  der  Resorption  für  Eiweiss 
ganz  unmöglich  ist,  weil  mehr  an  Eiweiss  im  Magen  und  Darm 
sich  befindet,  als  in  den  Kartoffeln  verzehrt  wurde,  und  hieraus  folgt 
weiter,  dass  die  vorher  gefütterten  eiweisshaltigen  Sehnen  und  Knorpel 
hier  noch  unverdaut  lagerten. 

An  Stärkemehl  sind  nach  3  V2Stttndiger  Futteraufnahme  234,2  Grm. 
==  49,2  Proc.  resorbirt  mit  Zugrundelegung  der  Stärkebestimmungen 
durch  3proc.  SO4  H2. 

Nach  den  HCl  -  Bestimmungen  sind  im  Magen  und  Darm 
2 0 9,  t  Grm.  ungelöste  Stärke ,    hierzu 
25,26  =     gelöste  Stärke  im  Magen  und  Darm 

Sa.    234,36  ^     gelöste  und  ungelöste  Stärke. 

Verzehrt 477,4  Grm.  Stärke 

Davon  ab  ...     .     .  234,4     s  ^ 

Resorbirt 243,0     = 

In  Procenten  50  Proc.  resorbirt. 
Mit  Hinzuziehung  der  im  Magen  und  Darm  enthaltenen  Faser 
ergiebt  sich  an  Stärke  verdaut: 

a)  Stärkemehl  durch  Digestion  mit  Schwefelsäure  bestimmt: 
7,0  Faser  im  Magen  entsprechen  431  Kartoffeln  m.  351,7  Grm.  Stärke 
Im  Magen  sind 210,5      -         = 

Differenz  =  verdaut 141,2      5  =4ü> 

2,35  Faser  im  Dünndarm  entsprechen  147  Kart,  mit  120,0  Grm.  Stärke 
Im  Dünndarm  sind 7,4    s  = 

Differenz  =  verdaut 112,6    ?  =  93,8^0 

b)  Vermittelst  2proc.  HCl  bestimmter  Stärkemengen  sind  im  Ma- 
gen verdaut  =  151,7  Grm.  Stärke  =  43  Proc.  und  im  Dünndarm  ver- 
daut =  111,9  Grm.  Stärke  =  93,4  Proc. 

Schwein  IV. 

Vor  Eintritt  in  den  Versuch  war  das  Thier  mit  Kartoffeln  ge- 
füttert worden ,  nach  dem  Eintritt  in  den  Versuch  erhielt  es  3  Tage 
lang  Pferdefleisch,  reichlich  gefüttert,  am  4.  Tage  wurde  nur  Trink- 
wasser und  kein  Fleisch  verabreicht  und  am  5.  Tage  früh  7  Uhr 
2500  geschälte  und  gedämpfte  Kartoffeln  als  Versuchsfutter,  welche  in 
V2  Stunde  ohne  Rückstand  verzehrt  waren.  6  V2  Stunden ,  nachdem 
die  Kartoffeln  verzehrt,  wurde  das  Schwein  geschlachtet. 
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Der  Mageninhalt  wog  975  Orm.;  es  fand  sich  darin  ein  ziem- 
lich grosses  Stück  Sehne,  im  üebrigen  waren  nnr  Kartoffeln  darin, 
untermischt  mit  einer  Spur  von  Strohhäcksel.  Die  Reaction  überall 
sauer,  war  hauptsächlich  durch  Milchsäure  hervorgerufen,  nach  dem 
Pylorus  hin  konnte  auch  etwas  Salzsäure  nachgewiesen  werden. 

Der  Säuregrad,  berechnet  auf  HCl,  war  an  der  Cardia  0,0S5  Proc, 
in  der  Mitte  0,130  Proc,  am  Pylorus  0,160  Proc. 

Der  Mageninhalt  wurde  wieder  in  drei  Theile  getheilt  und  aus  der 
Cardiaregion  190  6rm.,  aus  der  mittleren  Region  540  6rm.,  aus  der 
Pylorusregion  240  Orm.  entnommen. 

In  d.  Cardiaregion  fanden  sich  90  Proc.  Gelöstes  u.  10  Proc.  Ungelöstes 
=   =  mittl.  Region       «         ^     Sb     ^  ^         ^    Ib     s  s 

«  s  Pylorus  ««•  ^=90=  ==10^ 

In  Grammen  sind  enthalten: 

in  der  Cardiaregion  171  Grm.  Gelöstes  und  1 9  Grm.  Ungelöstes 
=      =     mittl.       :=       459    =           =           =      81     = 
=      g     Pylorus  =       216    ^  ^  =      24    ^  

S46 Grm.  Gelöstes  und  124  Grm.  Ungelöstes 

In  den  1 9  Grm.  Ungelösten  aus  der  Cardia  Hess  sich  das  Stück 
Sehne  gut  unterscheiden  und  entfernen.  Das  Gewicht  desselben  be- 
trug 7  Grm.  Es  sind  demnach  bei  der  Untersuchung  nur  12  Grm. 
Trockensubstanz  aus  der  Cardia  und  im  Ganzen  nur  117  Grm.  Un- 
gelöstes bei  der  ferneren  Berechnung  in  Anschlag  gekommen. 

Im  Gelösten  der  Cardia  waren  0,S  Proc.  Zucker,  in  der  Mitte 
1,25  Proc.  und  des  Pylorus  0,8  Proc.  Zucker.  Lösliches  Eiweiss  fand 
sich  zu  0,4  Proc.  im  Mittel  der  Cardia-,  Mitte  und  Pylorusregion. 

Nach  Grammen  finden  sich  in 

der  Cardiaregion     1,40  Grm.  Zucker 
=     Mitte    ...  5,70      = 
=     Pylorusregion  1,63      =  = 

In  Summa  8,73  Grm.  Zucker  =  7,857  Grm.  Stärke 
und  3,384  Grm.  gelöstes  Eiweiss  im  Gelösten  des  ganzen  Mageninhaltes» 

Im  Ungelösten  des  Mageninhaltes  waren  nach  Procenten 
enthalten : 

1 1,25  Proc.  Eiweiss 

74,30      s      Stärke  durch  3  proc.  8O4H2  und 

durch  2     =     HCl  bestimmt 

5,20      =      Faser 

8,50      =      Asche 

In  Sa.  99,25  Pro'c" 

In  der  Mitte  wurden  a)  mittelst  3  proc.   8O4H2  93,6  Proc. 
im  Pylorus 3      =  =       54,6      = 


an   Stärke   somit  durchschnittlich       .     .     .     .74,3  Proc.  gefunden.. 
Der  Mageninhalt  gab  b)  mit  2  proc.  HCl  74,3       ::      Stärke. 
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Es  sind  Liernach  in  117  6rm.  ungelöstem  des  Mageninhalts 
nach  Grammen: 

13;200  Grm.  Eiweiss 
86^800      c      Stärkemehl 

6,100      =      Faser 
10,000      s      Asche 

Der  Dünndarminhalt  »s  7iO  Grm.  war  im  Anfang  des 
Darms  dünnflüssig,  gelblichgrfln ,  sauer,  Eartoffelstückchen  fanden 
sich  darin;  weiterhin  in  der  Mitte  und  am  Ende  des  Darms  ist  der 
Inhalt  breiig,  dunkelgrün  geßlrbt  und  alkalisch. 

In  710  Grm.  Inhalt  waren  654  Grm.  gelöste  und  56  Grm. 
ungelöste  Bestandtheile. 

Im  Gelösten  waren  im  Anfange  des  Darms  3,0  Proc,  in  der 
Mitte  0,8  Proc,  nach  dem  Ende  zu  0,6  Proc.  und  ganz  am  Ende 
0,35  Proc,  durchschnittlich  sonach  1,2  Proc  Zucker  im  ganzen 
Darm.     An  löslichem  Eiweiss  wurden  1,6  Proc.  gefunden. 

In  654  Grm.  Gelöstem  waren  nach  Grammen  7,850  Grm.  Zucker, 
entsprechend  7,065  Grm.  Stärke  und  10,464  Grm.  Eiweiss  ent- 
halten. 

Im  Ungelösten  des  Darms  fanden  sich  in  Procenten: 

15,6  Proc  Eiweiss 

34.5  '       Stärke  durch  3  proc.  SO4H2  bestimmt. 

(31,4  Proc.  Stärke  durch  2  proc.  HCl  bestimmt.) 
6,8      '      Faser 

1 3.6  ^      Asche 

Das  sind  auf  Gramme  berechnet  in  56  Grm.  ungelöstem: 

8,740  Grm.  Eiweiss 

19,300      =      Stärke  (17,60  Grm.  durch  2  proc  HCl) 
3,800      =      Faser 

Der  Blinddarminhalt  »=  450  Grm.  reagirte  alkalisch,  war 
dunkelgrün  bis  braun  gefärbt,  enthielt  keinen  Zucker  in  4 1 1  Grm. 
Gelöstem,  dagegen  0,4  Proc  lösliches  Eiweiss  «»  1,647  Grm. 

In  38,25  Grm.  Ungelöstem  wurden  durch  Digestion  mit 
3  proc.  Schwefelsäure  und  2  proc  HCl  ganz  gleiche  Mengen,  näm< 
lieh  22,2  Proc  aus  Zucker  berechnetes  Stärkemehl  gefunden,  das 
sind  8,8  Grm. 

Im  Colon  war  auch  noch  Stärke  enthalten,  aber  auch  Kar- 
toffelschalen, also  altes  Futter;  denn  ungeschälte  Kartoffeln  waren 
vor  Beginn  des  Versuchs  gefüttert  worden.    Eeste  von  diesen  waren 

also  6  Tage  im  Colon  liegen  geblieben. 

Eiweiss    Stärke 

Verzehrt  wurden  585Gnn .Kartoffeltrockensubstanz  m*t  67,3Grm  477,4Grm. 
Im  Magen    .     .  117   «    Trockensubstanz  mit     .    . 
Im  Dünndarm  .     56   **  "  «»22,9 

Im  Blinddarm  38,25  * 

Mithin  Differenz  «■  verdaut  45,4i.irm.362,5  Grm. 
Verdaut  in  Procenten  67,4  Pro.  76,0  Proc. 


13,2    *     86,8 
8,7     -      19,3    -  ^114,9 

8, 


i,8    .1 

>,3    -  H14,< 

i,8    ^\ 
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Die  Grösse  der  Resorption  berechnet  sich  wie  folgt: 

Im  Magen         angelöstes  Eiweiss  13;2  Grm.,  Stärke  86,30  Grm. 

gelöstes           =  3,4       =  =         7,86      = 

Im  Dünndarm  ungelöstes        »  8,7       =  =       19,30      - 

gelöstes            =  10,5       =  =         7,10      = 

Im  Blinddarm  gelöstes            =  1,6       =  =         8,80      = 

in  Sa.~Eiweiss  37,4  Grm.,  Stärke  129,36  Grm. 

Verzehrt  sind      ....  67,3  Grm.  Eiweiss,  477,40  Grm.  Stärke. 
Im  Magen  u.  Darm  Gelöstes 

und  Ungelöstes    .     .     .  37,4       129,36      :=  s 

Differenz  =  resorbirt  =  29,9  Grm.  Eiweiss,  348,04  Grm.    Stärke 
In  Procenten:  44,4  Proc.         =  73        Proc.        = 

Rechnet  man  den  Blinddarm  nicht  dazu,  dann  sind  67,4  Proc. 
Eiweiss  nnd  77,8  Proc.  Stärke  verdaut  und  46,8  Proc.  Eiweiss  und 
74,0  Proc.  Stärke  resorbirt. 

Die  Stärkeverdauung  im  Magen  und  Dttnndarm  auf  die  dort 
vorhandenen  Fasermengen  gestützt  (es  waren  im  Magen  6,1  Grm. 
und  im  Dünndarm  3,8  Grm.  Faser),  so  formulirt  sich  die  Rechnung 
wie  folgt: 

6,1  Faser  im  Magen 

entsprechen    .     .381  Grm.  Kartoffeln  mit  310,92  Grm.  Stärkemehl 
Im  Magen  sind  vorgefunden    ....     .     86,30     = = 

mithin  =  Differenz  verdaut  =  224,62  Grm.  Stärkemehl 

In  Procenten:     72,0  Proc.  = 

3,8  Faser  im  Dünndarm 

entsprechen  .     .     .     .237  Grm.  Kartoffeln  mit  193,8  Grm.  Stärke 
Im  Dünndarm  sind  enthalten .19,3      -  - 

Mithin  =  Differenz  verdaut  =  174,5  Grm.   Stärke 

In  Procenten:     90  Proc.         - 

Versuchsergebnisse.  Vor  Darlegung  der  Versuchser- 
gebnisse sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wir  unser  Augen- 
merk deshalb  speciell  auf  die  Stärkeverdauung  richteten,  weil 
sieh  gleich  beim  ersten  Versuche  ergab,  dass  im  Magen  und 
Darmkanal  stets  eine  Durchmischung  der  Nahrungsmittel  meh- 
rerer Mahlzeiten  stattfindet  und  dass  hierdurch  die  Untersuchungen 
erschwert  werden  und  sehr  unsichere  Ergebnisse  geben.  Reine 
Versnchsergebnisse  lassen  sich  nur  erhalten,  wenn  man  in  der 
Weise  verfährt,  dass  man  die  Untersuchungen  nur  auf  einen 
Nährstoff  erstreckt  und  den  Thieren  tagelang  vorher  Nahrungs- 
mittel verabreicht,  in  welchen  der  betreffende  Nährstoff  nicht 
enthalten  ist.  ViTill  man  die  Verdauung  der  Stärke  erforschen, 
dann  füttert  man  vorher  Fleisch,  will  man  das  Eiweiss  zum  Ob- 
ject  der  Untersuchungen  machen,  dann  füttert  man  vorher  mit 
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N-freier  Nahrung  u.  s.  w.  Ist  das  Versachsnahrungsmittel  faser- 
haltig,  dann  mnss  auch  das  vorher  gegebene  Fatter  faserfrei  sein, 
damit  alle  beim  Versuch  im  Darm  vorhandene  Faser  auf  das 
Versuchsfntter  bezogen  werden  kann. 

Beim  ersten  Versuche  sind  diese  Grundsätze  nicht  genügend 
beobachtet  worden,  Auch  ging  durch  ein  Versehen  der  Dtlnn- 
darminhalt  für  die  Untersuchung  verloren.  In  quantitativer  Be- 
ziehung ist  deshalb  dieser  Versuch  nicht  zu  verwerthen,  wohl 
aber  in  mancher  anderen  Bichtung. 

Bei  dem  ersten  Schwein  gelangten  auch  ungeschälte  Kar- 
toffeln, bei  den  späteren  geschälte  zur  Fütterung.  Es  hatte  sich 
nämlich  ergeben,  dass  die  Kartoffelschalen  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  im  Darmkanal  liegen  bleiben  und  sich  dort  anhäufen. 
Dies  giebt  Anlass  zu  falschen  Versuchsergebnissen. 

Die  vorstehend  geschilderten  Versuche  ergaben  in  erster 
Linie,  dass  Kartoffeln  von  den  Schweinen  sehr  rasch 
und  gut  verdaut  werden.  Von  den  bei  einer  reichlichen, 
nur  aus  Kartoffeln  bestehenden  Mahlzeit  aufgenommenen  Stärke- 
mengen waren  nach  2V2  Stunden  33  Proc.,.nach  4  Stunden 
56  Proc.  und  nach  6V2  Stunden  78  Proc.  verdaut.  Eesorbirt 
waren  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  21  Proc,  4  Stunden  nach 
derselben  50  Proc.  und  6V2  Stunden  nach  derselben  75  Proc. 
der  aufgenommenen  Stärke.  Das  Kartoffeleiweiss  wurde  ebenso 
rasch  und  gut  verdaut.  Man  fand  zwar  6V2  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  von  67,3  6rm.  mit  den  Kartoffeln  aufgenommenen  Ei- 
weisses  noch  circa  36  6rm.  Eiweiss  im  Magen  und  Darm  vor. 
Von  diesem  muss  man  aber  auf  Grund  der  Ergebnisse  unserer 
Mheren  Versuche  circa  die  Hälfte  auf  Galle,  Schleim,  Epithelien 
und  dgl.  rechnen,  so  dass  von  der  Nahrung  nur  höchstens  20  Grm. 
Eiweiss  vorhanden  waren.  Von  diesem  ist  noch  ein  erheblicher 
Theil  unverdauliches  Nuclein,  welcher  Körper  in  den  Kartoffeln 
bekanntlich  enthalten  ist.  Bei  Schwein  I  erscheinen  35,  bei* 
Schwein  II  52,8  Proc.  des  aufgenommenen  Eiweisses  verdaut. 
Bei  Fütterung  mit  Hafer  fanden  wir  2  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit schon  50  und  10  Stunden  nach  derselben  70  Proc.  der 
N-haltigen  Stoffe  verdaut.  Da  die  Versuche,  ausser  der 
leichten  Verdaulichkeit  der  Kartoffeln  weiterhin 
ergaben,  dass  die  Kartoffeln  sehr  rasch  aus  dem 
Magen  in  den  Dünn-  und  aus  diesem  in  den  Dickdarm 
übertreten,  so  ist  bei  reiner  Kartoffelfütterung  eine 
raschere  Folge  der  Mahlzeiten  indicirt,  als  z.B.  bei 

Dentsehe  Zeitsehriffe  f.  Tbiermed.  n.  rergl.  Pathologie.  XIV.  Bd.  22 
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Körner fütterung.  Bei  ODseren  früheren  Versachen  stellten 
wir  festy  dass  die  Kömer  viel  langsamer  als  die  Kartoffeln  im 
Verdaanngstraetns  vorrttcken.  Der  Hafer  trat  erst  3  Standen  nach 
der  Mahlzeit  in  den  Dünndarm  über.  Bei  den  Kartoffeln  war 
schon  eine  Stande  nach  derselben  ein  kleiner  Theil  und  2  V2  Stan- 
den nach  der  Mahlzeit  V»  der  aufgenommenen  Kartoffeln  ans 
dem  Magen  in  den  Darm  übergetreten. 

Unsere  neuen  Versuche  lehrten  weiterhin,  dass  schon 
im  Magen  erhebliche  Mengen  Stärke  verdaut  und  in 
Dextrin  und  Zucker  übergeführt  werden.  Dies  ergiebt 
sich  einmal  aus  der  Thatsache,  dass  wir  bei  allen  4  Schweinen 
erhebliche  Mengen  der  Producte  der  Stärkeverdauung  (wesent- 
lich Zucker)  im  Magen  antrafen  und  dass  die  im  Magen  vor- 
handenen Kartoffeln  einen  bedeutenden  Verlust  an  Stärke  er- 
fahren hatten.    Wir  fanden  an  Zucker  im  Magen 

bei  Schwein     I  35,2  Orm.  Zucker 

II  25,8      = 

III  21,7      = 

IV  8,7      = 

Der  Stärkeverlust    der    im   Magen  befindlichen   Kartoffel- 
mengen, die  aus  den  daselbst  vorhandenen  Fasermengen  oder 
aus  der  Trockensubstanz  des  nur  aus  Kartoffeltheilen  bestehen- 
den Mageninhaltes  zu  berechnen  waren,  zeigte  sich  wie  folgt: 
Bei  Schwein    II  fehlten     38     Orm.  Stärke 

III  s  141,2        :: 

IV       =        224,6      = 

Die  fehlenden  Stärkemengen  können  nur  als  verdaut  und 
resorbirt  angesehen  werden. 

Bekanntlich  galt  es  noch  vor  wenigen  Jahren  als  Dogma, 
dass  die  Magenverdauung  eine  reine  Eiweissverdauung  sei  und 
dass  die  Stärke  im  Dünndarm  verdaut  werde.  Die  im  Magen 
vorhandene  Säure  sollte  das  amylolytische  Ferment  des  Speichels 
an  der  Entfaltung  seiner  Wirkung  hindern.  Man  ging  dabei 
von  der  Vorstellung  aus,  dass  die  im  Magen  befindliche  Säure 
Salzsäure  sei.  Da  nun  diese,  wie  durch  viele  Experimentatoren 
und  auch  durch  uns  bewiesen  worden  ist,  schon  in  einer  Con- 
centration  von  0,02  Proc.  das  Speichelferment  wirkungslos  macht, 
und  da  der  Mageninhalt  einen  höheren  Säuregrad  als  0,02  Proc. 
besitzt,  so  war  die  Schlussfolgerung,  dass  im  Magen  keine  Stärke- 
verdauung durch  das  Speichelferment  stattfinden  könne,  eine 
zwingende.  Niemand  bezweifelte  die  Richtigkeit  des  angezogenen 
Lehrsatzes. 
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Und  doch  war  derselbe^  wenigstens  bezüglich  der  Verdaaung 
unserer  Hausthiere,  ein  falscher.  Bei  unseren  zuerst  an  Pferden^ 
dann  an  Schweinen  und  Wiederkäuern  angestellten  Versuchen 
stellte  es  sich  heraus^  dass  im  Mageninhalte  während  eines  sehr 
erheblichen  Abschnittes  der  Verdauungszeit  sehr,  sehr  wenig 
Salzsäure,  wohl  aber  viel  Milchsäure  vorhanden  ist  und  dass  in 
einzelnen  Abschnitten  des  Magens  der  Salzsäuregehalt  fast  immer 
ein  unwesentlicher  bleibt.  Da  nun  die  Milchsäure  in  derjenigen 
Concentration,  in  welcher  sie  im  Magen  vorkommt,  die  Amylolyse 
durch  das  Speichelferment  nicht  beeinträchtigt,  so  kann  dieselbe 
ungehindert  stattfinden.  Dass  sie  thatsächlich  statthat  und 
auch  erheblich  ist,  haben  wir  durch  zahlreiche  Ver- 
suche dargethan  und  auch  durch  die  geschilderten 
Ergebnisse  der  4  in  dieser  Abhandlung  besprochenen 
Versuche  abermals  bewiesen. 

Die  Stärkeverdauung  im  Magen  wird  zum  Theil 
durch  das  diastatische  Ferment  des  Speichels,  zum 
Theil  durch  ein  mit  der  Luft  und  zum  Theil  durch 
ein  mit  der  Nahrung  eingeführtes  Ferment  bewirkt. 
Welches  Ferment  wesentlich  in  Frage  kommt,  hängt  von  der 
Thierart  und  von  der  Art  der  Nahrung  ab.  Hafer  enthält 
z.  B.  ein  mächtig  wirkendes  diastatisches  Ferment^),  während 
die  Kartoffeln  ein  wenig  wirksames  Ferment  enthalten.  Der 
Speichel  des  Schweines  wirkt  bedeutend  mehr  amylolytiscb,  als 
der  des  Pferdes.  ^)  Die  starke  diastatische  Wirkung  des  Schweine- 
speichels wurde  bei  den  letzten  Versuchen  wieder  dadurch  dar- 
gethan, dass  wir  in  Eartoffelstücken,  die  in  der  Krippe  beim 
Fressen  eines  Schweines  zurückgeblieben  und  die  mit  dem  ab- 
tropfenden Speichel  in  Berührung  gekommen  waren,  2  Proc. 
Zucker  fanden.  Bei  Kartoffelftitterung  an  Schweine  ist  es  wesent- 
lich das  Speichelferment,  welches  die  Amylolyse  veranlasst ;  das 
Luft-  und  das  Nahrungsmittelferment  kommen  wenig  in  Betracht. 
Bei  Haferfütterung  an  Pferde  hat  das  Haferferment  einen  be- 
deutenden Antheil  an  der  im  Magen  statthabenden  Amylolyse.  Ob 
die  Pferde,  deren  Speichel  geringere  diastatische  Wirkungen  hat 
wie  der  des  Schweines,  die  Kartoffeln,  welche  sehr  arm  an  diasta- 
tischem Ferment  sind,  ebenso  gut  wie  den  fermentreichen  Hafer 
verdauen,  wissen  wir  nicht.  So  viel  aber  ist  bekannt,  dass  Schweine 
bei  reiner  Kartoffelnahrung  gut  gedeihen,  Pferde  dagegen  nicht. 


1)  Arcb.f.prakt.Thierheilk.  Bd.  XIII.  S.  188.       2)  a.  a.  0. 
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Die  Amylolyse  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  nnd  nicht 
im  ganzen  Magen  gleich  mächtig.  Sobald  an  einer  Stelle 
im  Magen  oder  im  ganzen  Mageninhalte  der  Salzsäaregehalt  anf 
über  0,02  Proc.  gestiegen  ist,  hören  die  amylolytischen  Vor- 
gänge daselbst  auf. 

Die  durch  die  Amylolyse  entstehenden  Verdau- 
ungspro ducte  (Dextrin  und  Zucker)  werden  zu mi  T heil 
direct  im  Magen  und  Darm  resorbirt,  zum  Theil  vor- 
her in  Milchsäure  übergeführt.  Letzteres  geschieht  durch 
ein  im  Magen  vorhandenes,  zum  Theil  aus  dem  Körper,  wesent- 
lich aber  von  aussen  stammendes  Oährungsferment  (Milchsäure- 
ferment.) 

Interessant  ist  in  Bezug  auf  die  amylolytischen  Vorgänge 
noch  die  Thatsache  der  bedeutenden  Verschiedenheit 
des  Zuckergehaltes  des  Mageninhaltes  je  nach  der 
Natur  des  verabreichten  Nahrungsmittels.  Bei  Hafer- 
fütterung haben  wir  nicht  mehr  als  circa  8  Grm.  Zucker  im 
ganzen  Magen  vorgefunden.  Bei  Kartoffelfütterung  constatirten  wir 
zu  derselben  VerdauuDgszeit  die  dreifache  Menge  und  darüber. 

Aus  unseren  Versuchsergebnissen  erheilt  weiterhin,  dass 
im  Magen  keine  Durchmischung  der  Inhaltsmassen 
durch  die  Magenbewegungen  stattfindet  und  dass  die 
zweifellos  in  denselben  ablaufenden  Diffusionsvor- 
gänge ungenügend  sind,  um  eine  Gleichartigkeit  des 
Flüssigen  im  Mageninhalte  aller  Stellen  herzustellen. 
Wir  fanden  im  Gegentheil  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  aus  verschiedenen  Stellen 
des  Magens  entnommenen  Massen.  Die  Verschiedenheiten  lassen 
aber  eine  gewisse  Constanz  erkennen,  wie  nicht  nur  die  vorge- 
schilderten vier,  sondern  auch  eine  grössere  Anzahl  anderer  bei 
Schweinen  und  Pferden  angestellter  Versuche  ergeben  haben. 
Man  findet  mitten  in  der  Verdauung  in  den  Inhaltsmassen  der 
gegen  die  Cardia  gelegenen  Magengegenden  viel  Zucker,  wenig 
Pepton,  sehr  wenig  oder  keine  Salzsäure,  aber  viel  Milchsäure; 
dagegen  enthalten  die  von  der  Gardia  abgelegenen  Massen  wenig 
Zucker,  viel  Pepton  und  mehr  Salzsäure.  Wir  fanden  bei  den  4 
hier  in  Frage  kommenden  Schweinen  gegen  die  Cardia  hin  bis 
2,8,  gegen  den  Pylorus  0,7—0,8  Proc.  Zucker. 

Diese  Verhältnisse  werden  aber  dadurch  noch  complicirter, 
dass  der  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  Verdauungs- 
producten  (Zucker,  Dextrin,  Pepton,  Milchsäure)  und 
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Salzsäure  nicht  nur  nach  den  Magenreg^ionen,  sondern 
auch  nach  der  Verdauungszeit  sehr  verschieden  ist. 
Schon  die  hier  geschilderten  4  Versuche  geben  eine  Andeutung 
in  dieser  Richtung.  Klarer  aber  ergiebt  sich  diese  Thatsache 
aus  unseren  Mheren  Versuchen.  Diese  demonstrirten ,  dass  zu 
Beginn  der  Verdauung  der  Zuckergehalt  im  ganzen  Magen  und 
später  nur  noch  linkerseits  ein  hoher  ist.  Später  sinkt  derselbe 
unter  Umständen  bis  auf  Null.  Der  Peptongehalt  ist  anfangs  im 
ganzen  Magen  niedrig,  er  steigt  dann  an  und  zwar  zuerst  im  Fundus. 

Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  finden  wir  im  Folgenden. 
Gelangen  in  einen  leeren  Magen  Nahrungsmittel,  so  beginnt  so- 
fort (resp.  schon  während  der  Nahrungsaufnahme  und  des  Kauens) 
die  Magensaftsecretion.  Nun  secerniren  die  Gardia-  und  Pylorus- 
drttsen  des  Schweines  ein  alkalisches  oder  neutrales,  die  Fundus- 
drttsen  ein  saures  (Salzsäure  enthaltendes)  Secret.  Da  die  Fundus- 
drüsenregion klein  ist  und  da  die  in  den  Magen  eintretenden 
Nahrungsmittel  von  alkalischem  Speichel  durchtränkt  sind,  so 
ist  es  klar,  dass  der  Mageninhalt  zunächst  alkalisch  sein  muss; 
nur  die  der  Fundusschleimhaut  anliegenden  Massen  werden  sofort 
sauer.  In  dem  alkalischen  Mageninhalte  sind  die 
Verhältnisse  fttr  die  Amylolyse  sehr  günstig  und  für 
die  Proteolyse  ungünstig.  Sonach  findet  Zucker- und 
Dextrinbildung  statt.  Da  aber  der  Zucker  theilweise 
zu  Milchsäure  vergährt,  so  wird  der  Mageninhalt  sehr 
rasch  sauer.  Die  Milchsäure  hindert  aber  die  Amy- 
lolyse nicht,  ermöglicht  aber  die  Proteolyse  durch 
das  Pepsin.  Während  also  anfangs  nur  Stärke  ver- 
daut wurde,  wird  jetzt  auch  Eiweiss  gelöst. 

Da  die  Fundusdrüsen  fortwahrend  Salzsäure  secerniren  y  so 
steigt  der  Salzsäuregehalt  des  Mageninhaltes  allmählich  an  und 
zwar  zuerst  natürlich  in  dem  Magenfundus.  Infolge  dessen  er- 
lischt hier  die  Amylolyse  und  besteht  nur  Proteolyse,  Pepton- 
bildung.  Die  Verdauung  in  den  Cardiaregionen  des  Magens  ist 
sonach  jetzt  ganz  verschieden  von  der  in  dem  Magenfundus, 

Je  mjehr  die  Salzsäure  vordringt  und  den  Mageninhalt  durch- 
tränkt, um  so  mehr  erlischt  die  Stärkeverdauung  und  die  Milch- 
säuregährung,  um  so  lebhafter  wird  die  Peptonbildung.  Schliess- 
lich besteht  unter  Umständen  im  ganzen  Magen  nur  noch  die 
Proteolyse.  Letzteres  tritt  bei  der  gewöhnlichen  Folge  der 
Mahlzeiten  deshalb  nicht  ein,  weil  die  zwischen  2  Mahlzeiten 
liegende  Zeit  zu  kurz  für  die  Bildung  von  so  viel  Salzsäure  ist, 
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welche  genügen  würde,  die  Amyloljse  im  ganzen  Magen  auf- 
zuheben. 

Einige  Zahlen  mögen  die  vorstehende  Betrachtung  that- 
sächlich  belegen.  Der  Peptongehalt  des  Mageninhaltes  stieg  bei 
Haferftitterung  von  der  2.  bis  12.  Yerdanungsstunde  von  0,3  auf 
0,6,  0,75,  0,77,  0,9,  1,17  Proo.  An  Zucker  fand  man  bei  Hafer- 
ftttterung  3— 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  2,5,  später  0,2 — 0,4Proc. 
Der  Säuregrad  des  Mageninhaltes  stieg  von  Beginn  der  Mahlzeit 
bis  zur  Höhe  der  Verdauung  von  0,02  bis  0,2,  ja  0,3  Proc.  (auf 
HCl  berechnet).  Die  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten ersieht  man  schon  aus  den  vorn  angegebenen  Zahlen, 
auf  deren  nochmalige  Aufführung  wir  verzichten.  In  Bezug  auf 
den  Säuregehalt  sei  noch  bemerkt,  dass  in  den  ersten  Ver- 
dauungsstunden der  Säuregrad  in  den  Gardiadrüsenabtheilungen 
viel  niedriger  ist,  als  im  Fundus,  z.  B.  0,07  gegen  0,2  Proc. 
Später  steigt  er  in  den  Cardiaregionen  infolge  der  Milchsäure- 
entwicklung erheblich  und  ist  oft  bedeutender,  als  im  Fundus. 
Die  Säure  wird  aber  durch  Milchsäure  repräsentirt,  während  im 
Fundns  viel  Salzsäure  (neben  Milchsäure)  zugegen  ist. 

Ganz  so  einfach  wie  im  Vorstehenden  geschildert  laufen  die 
Verdauungsvorgänge  im  Magen  deshalb  nicht  ab,  weil  bei  der 
gewohnheitsgemässen  Folge  der  Mahlzeiten  der  Magen  niemals 
leer  wird.     Die  bei  einer  Mahlzeit  aufgenommenen  Nahrungs- 
mittel finden  stark  sauer  reagirende  Beste  der  früheren  Mahlzeit 
vor.  Sie  verschieben  diese  gegen  den  Pylorus  hin  und  theilweise 
und  nur  bei  sehr  starken  Mahlzeiten  ganz  in  den  Darm.   Hierbei 
aber  nehmen  sie  selbst  einen  Theil  der  Säure,  die  im  Magen 
vorhanden  war,  auf.    Unter  diesen  Verhältnissen  werden  gewöhn- 
lich zu  Beginn  einer  neuen  Verdauung  noch  die  proteolytischen 
Vorgänge  der  vorhergehenden  Verdauung  in   der  pyloruswärts 
gelegenen  Magenabtheilung  stattfinden,  während  linkerseits  die 
Amylolyse  der  neuen.  Verdauung  beginnt.  Auch  wird  die  Eiweiss- 
verdanung  im  ganzen  Magen  früher  beginnen,  als  dies  bei  ur- 
sprünglich leerem  Magen  der  Fall  gewesen  sein  würde.    Es  ist 
übrigens    selbstverständlich,    dass    die    vorgeschil- 
derten Verdauungsperioden  allmählich  in  einander 
übergehen  und  dass  ihre  Dauer  von  der  Menge  und 
Natur  der  Nahrung  und  von  der  Individualität  des 
Tbieres  abhängig  ist. 

Dafür,  dass  rechterseits  noch  die  Verdauung  der 
Reste  einer  früheren  Mahlzeit  ablaufenkann,  während 
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schon  eine  neue  Verdannng  beginnt,  liefert  zn  unseren 
früheren  Beobachtungen  der  1.  der  4  geschilderten 
Versuche  einen  neuen  Beleg.  Bei  dem  fraglichen  Schweine 
£Eind  man  gegen  den  Pylorus  hin  0,2  Proc.  Säure  (mit  viel  Salz- 
säure), Pepton  und  Beste  von  Nahrungsmitteln,  die  24  Stunden 
vorher  gegeben  worden  waren.  Hier  fand  man  nur  wenig, 
cardiawärts  dagegen  2,5  Proc.  Zucker. 

Die  Yorgeschilderte  Art  der  Magenverdauung  in  Perioden 
und  mit  regionären  Verschiedenheiten  war  von  uns  erkannt 
worden  bei  Fütterung  von  Eömem  an  Pferde  und  Schwein. 
Da  es  nun  fraglich  erschien,  ob  auch  bei  Fütterung  mit  einem 
weicheren  Nahrungsmittel  die  regionären  Verschiedenheiten  be- 
ständen, ob  dann  nicht  vielmehr  eine  Vermischung  des  gesamm- 
ten  Mageninhaltes  einträte,  hatten  wir  die  letzten  4  Schweine, 
wie  erwähnt,  mit  Earto£Peln  geftittert  und  ihnen  vor  und  nach 
der  Mahlzeit  Wasser  verabreicht,  um  den  Mageninhalt  recht 
dünnbreiig  zu  machen.  Trotz  dieser  Fütterungsweise  blieben  die 
regionären  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Vorgänge  im  Magen 
bestehen. 

Wie  sich  die  Verdauung,  resp.  die  Resorption  der 
Stärke  von  Stunde  zu  Stunde  steigert,  ergiebt  die 
vorn  gegebene  Zusammenstellung.  Während  2  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  31  Proc.  verdaut  und  21  Proc.  resorbirt  waren, 
waren  6V2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  77  Proc.  verdaut  und 
7 1  Proc.  resorbirt.  Natürlich  war  das  im  Magen  noch  vorhandene 
Kartoffelfutter  bedeutend  weniger  verdaut,  als  das  im  Dünndarm 
befindliche,  weil  im  Dünndarm  die  Stärkeverdauung  lebhaft  fort- 
schreitet. In  den  im  Dünndarm  vorgefundenen  Kartoffelresten 
waren  nur  noch  5 — 7  Proc.  der  ursprünglich  in  ihnen  enthaltenen 
Stärke  zugegen,  es  waren  also  93 — 95  Proc.  resorbirt. 

Die  vorstehend  geschilderten  4  Versuche  be- 
weisen ebenso  wie  die  früheren^),  dass  einzelne 
Theile  einer  Nahrung  sehr  lange  im  Darm  verweilen 
können.  Wir  fanden  im  Darm  Beste  von  Nahrungsmitteln,  die 
vor  5  und  6  Tagen  geftittert  worden  waren.  Früher  haben  wir 
sogar  constatirt,  dass  solche  Reste  bei  normaler  Verdauung  10 
ja  14  Tage  im  Dickdarm  liegen  bleiben  können.  Die  Entleerung 
der  Reste  einer  Hafermahlzeit  beginnt  bei  Schweinen,  wie  wir 
nachwiesen,  18—24  Stunden  nach  der  Aufnahme  und  ist  in  12 
weiteren  Stunden  im  Wesentlichen  beendet. 

1)  Archiv  f.  prakt.  Thierheilk.   Bd.  XII.  S.271. 
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Bezüglich  des  Dünndarminhaltes  ist  bemerkens- 
werth,  dass  derselbe  in  den  vorderen  Partien  des 
Dünndarms  viel  Zucker,  2—3,6  Proc,  enthielt.  Gegen 
das  Ileum  hin  nahm  der  Zackergehalt  gradatim  ab; 
hier  fand  man  nur  0,3 — 0,5  Proc.  Pepton  war  nicht  zu- 
gegen. Dasselbe  wird  offenbar  so  lebhaft  resorbirt, 
dass  post  mortem  stets  nur  Spuren  oder  gar  nichts 
von  ihm  im  Dünndarm  anzutreffen  ist.  Der  Dünn- 
darminhalt reagirte  in  der  vorderen  Hälfte  (bis  ^/s) 
sauer,  dann  alkalisch.  Der  Inhalt  desCöcum  und  des 
Colon  war  alkalisch.  Zucker  und  Pepton  waren  im 
Dickdarminhalt  nicht  nachzuweisen. 

In  Bezug  auf  die  angewendeten  Untersuchungsmethoden  er- 
geben unsere  Versuche,  dass  die  Bestimmung  der  Stärke 
ebenso  gut  mit  Salzsäure,  als  mit  Schwefelsäure 
stattfinden  kann.  Beide  Methoden  hatten,  wie  die  nach- 
folgende Zusammenstellung  ergiebt,  nahezu  gleiche  Resultate. 
Die  Stärkeverdauung  ergab  sich  procentisch  wie  folgt: 

bei  Bestimmung  mit  Salzsäure  bei  Bestimmung  mit  Schwefelsäure 
bei  Schwein  II    33,5  Proc.  31,2  Proc. 

*  =         III  56,0       ^  54,0       = 

IV  78,0      =  77,8       = 

Für  die  in  Frage  stehenden  Untersuchungen  sind  diese 
Unterschiede  als  so  klein  zu  bezeichnen,  wie  sie  auch  bei  An- 
wendung derselben  Methode  hätten  hervortreten  können.  Be- 
züglich sonstiger  die  Verdauung  des  Schweines  berührender 
Fragen  verweisen  wir  auf  unseren  früheren  diesen  Gegenstand 
besprechenden  Artikel  in  dem  Archiv  für  Thierheilkunde ,  ins- 
besondere auf  die  Schlussübersicht  der  Hauptresultate  von 
früheren  Untersuchungen,  die  sich  auf  14  Schweine  erstreckt 
hatten. 


XXI. 
Eine  mikrochemische  Reaction  anf  thierischen  Schleim. 

Von 

M.  Sussdorf 

in  Stuttgart 

Zn  den  nachfolgenden  Untersuchungen  wurde  ich  durch  eine 
zufällige  Beobachtung  veranlasst,  welche  ich  bei  der  Vorbereitung 
von  Schnitten  für  die  Demonstration  der  Farbenreactionen  der 
Mast-  oder  Körnerzellen  im  Dünndarm  der  Katze  im  Juni  1888 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Schnitte  von  in  Iproc.  Osmium- 
säurelösung vor-  j  in  Alkohol  nachgehärteten ,  darauf  nach  ent- 
sprechender Behandlung  in  Paraffin  eingebetteten  Dttnndarm- 
stücken  der  Katze  wurden  in  verschiedenen  basischen  Anilinfarben 
(Anilinsalzen)y  als  Methylviolett,  Fuchsin,  Gentianaviolett  u.  s.  w. 
gefärbt,  in  Alkohol  entfärbt  und  nach  Aufhellung  in  Nelkenöl 
in  Canadabalsam  eingebettet  Ein  Theil  dieser  Schnitte  hatte 
nur  kurze  Zeit  in  Alkohol  gelegen,  ein  anderer  Theil  derselben 
dagegen  während  mehrerer  Stunden  und  selbst  Tage.  Die  erst- 
angefUhrten  von  ihnen,  also  diejenigen,  welche  nur  ganz  vorüber- 
gehend in  Alkohol  gelegen  hatten,  boten  die  bekannte  Kemfär- 
bung  dar ;  auffallend  erschien  indessen  schon  in  ihnen  eine  sehr 
intensive  und  durchaus  distincte  Färbung  des  Inhaltes  der  bauchig 
erweiterten  Partie  der  Becherzellen  des  Oberfläcbenepithels  und 
der  Drüsenzellen.  Bei  jenen  Präparaten  aber,  welche  andauernd 
in  dem  Spiritus  gelegen  hatten,  war  den  Kernen  auch  der  letzte 
Rest  von  Farbstoff  entzogen  worden,  während  der  Bauch  der 
Becherzellen  noch  immer  den  tiefblau-,  resp.  rothtingirten  Inhalt 
darbot. 

Diese  Färbung  konnte  sich  auf  nichts  Anderes  i  als  den  in 
den  Becherzellen  angesammelten  Schleim  beziehen  und  es  lag 
deshalb  darin  auch  die  Aufforderung,  1.  den  Schleim,  wie  er  als 
Bestandtheil  von  thierischen  Se-  und  Excreten  auftritt,  und  2.  die 
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bisher  als  schleimbildende  bekannten  Organe  auf  ihr  Verhalten 
gegen  die  genannten  Farbstoffe  zu  prflfen. 

Untersnchangen  dieser  Art  weist  dieLitteratur  in  Folgendem 
auf.  Die  bisherigen  zum  Nachweis  des  Schleimes  im  mikroskopischen 
Präparate  herangezogenen  Reactionen  sind: 

a)  Fällbarkeit  des  Schleimstoffes  durch  Essigsäure  und  verdünnte 
Mineralsäure  y  sowie  durch  Alkohol.  Die  Reaction  wird  besonders 
gern  zum  Nachweis  des  Schleimes  in  den  Secreten  des  ThierkOrpers^ 
in  praxi  vorzugsweise  in  Wundsecreten  verwerthet^  um  für  den  Fall, 
dass  die  Wunde  in  der  Nähe  von  Gelenken  entstanden  ist,  sich  davon 
zu  überzeugen,  ob  sie  bis  in  die  Oelenkhöhle  vorgedrungen  oder  nicht. 
Der  Wundflüssigkeit  fügt  man  zu  dem  fraglichen  Zwecke  auf  dem 
Objectträger  ein  Tröpfchen  Essigsäure  oder  Alkohol  zu;  bei  An- 
wesenheit von  Schleim  in  der  zu  untersuchenden  Substanz  entsteht 
eine  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbare  Trübung  zunächst  am 
Rande,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  durch  das  Vor- 
handensein von  körnigen  oder  gleichmässigen  Fäden  und  Streifen 
veranlasst  erweist. 

b)  R.  Heidenhain  führte  seine  Untersuchungen  über  die 
schleimbereitenden  Speicheldrüsen  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  in 
Alkohol  gehärteten  frischen  Drüsenstückchen  nachträglich  mit  Carmin 
färbte.  Er  lernte  dadurch  zwei  verschiedene  Drüsenzellenpartien 
unterscheiden :  den  durch  den  Farbstoff  tingirten  körnigen  und  kern- 
haltigen Fuss  und  die  den  Farbstoff  nicht  aufnehmende  dem  Drüsen- 
lumen zugewendete  helle  und  stark  gequollene  Schleimzone. 

c)  Sehr  instructive  Bilder  für  die  Verschiedenheit  der  Schleim- 
und Eiweissdrüsen  liefert  die  Behandlung  frischer  kleinster  Stückchen 
derselben  mit  Iproc.  Osmiumsäure.  Die  nach  24  stündiger  Einwirkung 
dieser  und  nachfolgender  Härtung  in  Alkohol  davon  entnommenen 
Schnitte  zeigen  in  den  Acinis,  resp.  Tubulis  der  muciparen  Or- 
gane (Gland.  subungualis  und  submaxillaris)  u.  s.  w.  eine  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Randzone  von  dunkelkörniger  Beschaffenheit, 
die  entweder  als  geschlossener  Ring  die  ganze  Peripherie  umsäumt 
oder  in  Form  der  von  Gianuzzi  sogenannten  Lunulae  nur  einen  Theil 
der  letzteren  beansprucht,  und  ein  den  ganzen  centralen  Theil 
füllende,  nur  von  den  Zellgrenzen  unterbrochene,  ungefärbte,  helle 
Masse  von  fast  homogener  Beschaffenheit.  Die  secernirenden  Zellen- 
gruppen der  Eiweissdrüsen  (Parotis)  dagegen  bieten  bei  ganz 
gleicher  Behandlung  ein  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig 
gekörntes  und  dunkel  gefärbtes  Material  dar;  eine  Scheidung  in  eine 
helle  Innen-  und  eine  dunkelkömige  Aussenzone  dagegen  lassen  sie 
absolut  nicht  erkennen.  Es  erweist  sich  danach  die  Osmiumsäure  als 
ein  positives  Reagens  für  die  eiweissreichen  Zellen,  resp.  Zellenab- 
schnitte, als  ein  negatives  Reagens  dagegen  für  ^e  mucinhaltigen 
Elementarbestandtheile. 

d)  Seitdem  sich  die  mikroskopische  Forschung  der  Sammlung 
morphologischer  Anhaltspunkte  für  Erkennung  der  physiologischen 
Function  drüsiger  Organe  bemächtigt  hat,   seitdem  man  namentlich 
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in  den  Doppel-,  Drei-  und  Yierfachtinctionen  Mittel  gefunden  hat,  aus 
gewissen  Farbenreactionen  die  Bildnngsvorgänge  von  Secretbestand- 
theilen  in  den  Drüsenzellen  zu  schöpfen,  sind  auch  eine  grössere  An- 
zahl von  Arbeiten  den  schleimbereitenden  Drttsen  und  Drttsenzellen 
gewidmet  worden,  welche  unsere  Kenntnisse  ttber  diesen  Process  er- 
weitert, aber  noch  nicht  durchaus  geläutert  haben.  Nächst  Heiden- 
hain  war  es  Schiefferdecker^),  welcher  die  Becherzellen  in  der 
Blase  des  Frosches  und  der  Kröte,  sowie  die  Schleimdrüsen  einiger 
Säuger  auf  den  Vorgang  der  Schleimbildung  prüfte.  Er  färbte  mit 
einer  Gombination  von  Eosin  und  Anilingrün.  So  lange  die  Zellen 
die  rein  protoplasmatische  Natur  an  sich  tragen  —  so  entnehmen  wir 
seiner  Darstellung  —  förben  sie  sich  mit  Eosin,  nicht  aber  mit  Anilin- 
grün;  mit  beginnender  Umänderung,  d.  h.  hier  wohl  mit  Eintritt  in 
die  schleimbildende  Thätigkeit,  kommt  es  zur  Umwandlung  der  vorher 
sich  mit  Eosin  rothfärbenden  Substanz  der  fraglichen  Zellen  in  ein 
mit  Anilingrün  tingirbares  Netzwerk,  das  mit  fortschreitender  Bildungs- 
thätigkeit  dichter  wird  und  zwischen  dessen  Fäden  eine  helle,  mehr 
flüssig  werdende  Substanz  erscheint ;  unter  dieser  chemischen  Metamor- 
phose quillt  die  Zelle  auf,  sie  wird  zur  Becherzelle.  Nachfolgend 
stösst  sie  ihren  Inhalt,  und  zwar  Reticulum  wie  interreticuläre  Sub- 
stanz aus,  um  eventuell  später  ihre  Productivität  von  Neuem  auf- 
zunehmen. Aehnliches  beobachtete  Schiefferdecker  in  den  von 
ihm  untersuchten  Schleimspeicheldrüsen  des  Menschen  und  Hundes, 
deren  Halbmonde  er  für  junge  Zellen  ansieht,  die  als  Ersatzzellen 
der  bei  der  Schleimsecretion  auszustossenden  Schleimzellen  dienen. 
Dem  gegenüber  spricht  Stöhr^)  die  schleimbildenden  Elemente  dieser 
Drüsen  nicht  als  bei  der  Secretion  zu  Grunde  gehende  Zellen  an 
und  will  auch  die  Halbmonde  folgerichtig  nicht  als  Ersatzapparate, 
sondern  als  die  protoplasmatischen  nicht  metamorphosirten  Abschnitte 
der  Schleimzellen  gedeutet  wissen.  Sehr  eingehende  Untersuchungen 
hat  List^j  über  die  Beschaffenheit  der  Becherzellen  niederer  Wirbel- 


1)  Zur  Eenntniss  des  Baues  der  Schleimdrüsen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
1884.  Bd.XXm. 

2)  Ueber  Schleimdrüsen.  Würzb.  Yerhandl.  Jahrg.  1884. 

3)  üeber  Becherzellen  im  Blasenepithel  des  Frosches.  Sitzungsber.  der 
Wien.  Akad.  Bd.  LXXXTX.  Abthlg.  III.  —  Das  Eloakenepithel  Ton  Scyllium 
canicula.  Ebenda.  1884.  Bd.XC.  Abthlg.'ÜI.— üeber  einzellige  Drüsen  (Becher- 
zellen) im  Kloakenepithel  der  Rochen.  Zoolog.  Anz.  1885.  Jahrg.  YIII.  Nr.  186 
u.  198.  —  Untersuchungen  über  das  Eloakenepithel  der  Plagiostomen.  I.  Theil. 
Das  Eloakenepithel  der  Rochen.  Sitzungsber.  d.  Wien.  Akad.  1885.  Bd.  XGII. 
Abthlg.  UI.  —  Ueber  einzellige  Drüsen  (Becherzellen)  im  Blasenepithel  der 
Amphibien.  Biolog.  Gentralbl.  1885.  Bd.  Y.  Nr.  22.  —  Ueber  den  Bau,  die 
Secretion  und  den  Untergang  von  Drüsenzellen.  Biolog.  Gentralbl.  1885.  Bd.V. 
Nr.  22.  —  Ueber  Becherzellen  und  Leydig'sche  Zellen.  Archiv  f.  mikroskop. 
Anat.  1886.  Bd.  XXYI.  —  Untersuchungen  über  das  Eloakenepithel  der  Pla- 
giostomen. II.  Theil.  Das  Eloakenepithel  der  Haie.  Sitzungsber.  der  Wiener 
Akad.  1886.  Bd.  XCII.  Abthlg.  III.  —  Ueber  Becherzellen.  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  1886.  Bd.  XXVII. 
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thiere  angestellt;  seine  Pnblicationen  finden  sich  in  Zeitschriften, 
die  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nicht  ohne  Weiteres  zngänglich  sind; 
es  wird  darauf  deshalb  hier  besonders  hingewiesen,  weil  die  nach- 
folgend geschilderten  Untersuchungen  ohne  Eenntniss  der  umstehend 
citirten  Arbeiten  ausgeführt  wurden.  List  behandelte  die  Morphologie 
und  Physiologie  der  Becherzellen  nach  allen  Richtungen  hin  und 
kommt  auf  Grund  seiner  Forschungen  zu  der  Ueberzeugung,  dajss 
dieselben  selbständige;  secernirende  Zellen  (einzellige  Drüsen  nach 
F.  E.  Schulze)  darstellen,  die  sich  yielleicht  aus  den  Epithelzellen 
hervorbiiden ;  er  lässt  es  aber  zweifelhaft,  ob  dieselben  direct  als 
Schleimbildner  aufgefasst  werden  dürfen,  etwa  wie  die  Schleimdrüsen, 
da  er  hierüber,  trotz  mancher  Reactionen,  die  auf  eine  mucinähnliche 
Substanz  hindeuten,  die  physiologischen  Chemiker  an  der  Hand  ihrer 
Untersuchungen  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Becher- 
zellensecretes  entscheiden  lassen  will.  Den  Modus  der  Schleimpro- 
duction  sieht  List  in  einer  Quellung  und  wohl  auch  chemischen 
Metamorphose  der  in  den  Maschen  des  Fadengerüstes  des  Zellenbauches 
(der  Theca  Schulzens)  gelegenen  Interfilarsubstanz,  wobei  nach 
seiner  Vorstellung  Stoffe  entstehen  dürften^  die  für  die  gleichen'  Farb- 
stoffe verschiedene  Affinität  besitzen,  infolge  deren  die  Zellen  auch 
bei  Anwendung  combinirter  Färbungsmethoden  (wie  durch  Weigert - 
sches  Bismarckbraun-Methylgrün)  die  verschiedensten  Nüancirungen 
der  benutzten  Tinctionsmittel  documentiren.  Nach  Ansammlung  einer 
entsprechenden  Secretmenge  im  Innern  der  Becherzelle  erfolgt  unter 
Stomabildung  die  Ausstossung  sowohl  der  gequollenen,  turgescirten 
Interfilarmassen,  wie  eines  Theiles  des  Reticulums  der  Theca;  dieser 
Process  kann  sich  mehrfach  in  der  gleichen  Zelle  wiederholen.  Zur 
Färbung  der  untersuchten  Elemente  dienten  List  salpetersaures  Ros- 
anilin und  Bismarckbraun,  beide  sollen  in  der  Wiedergabe  des  Ge- 
rüstwerkes der  Theca  treffliche  Dienste  leisten,  die  homogene  Grund- 
substanz aber  weniger  stark  tingiren.  Diese  selbst  wurde  dagegen 
von  dem  Ren  au  tischen  verdünnten  Hämatoxylin-Glyceringemisch 
in  den  peripheren  Theilen  des  Zellenbauches  dunkelblau,  im  obersten 
und  centralen  Theile  weniger  stark  gefärbt,  erst  wenn  die  Zelle  der 
Ausstossung  entgegengehe,  so  schliesst  List  aus  seinen  Präparaten, 
nehme  sie  auch  die  oben  genannten  Anilinfarbstoffe  äusserst  gierig 
auf.  —  Mit  der  Frage  der  Schleimbildung  beschäftigte  sich  nach  der 
uns  hier  interessirenden  Richtung  neuestens  noch  Steinhaus.  ^ 
Die  bisherigen  Bearbeiter  dieses  Themas  hatten  den  Schleim  als  das 
Product  eines  chemischen  Vorganges  in  dem  Leibe,  resp.  der  Theca  der 
Becherzellen  erkannt  und  seinen  Ursprung  auf  eine  mucigene  Meta- 

1)  Ueber  Becherzellen  im  Dünndarmepithel  der  Salamandra  maculosa. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  Physiol.  Abthlg.  Jahrg.  1888.  S.  311.  Auch  diese  Ar- 
beit kam  mir  erst  nach  Demonstration  meiner  unten  geschilderten  Präparate  zu 
Gesicht  Ich  wurde  auf  sie  speciell  und  damit  auch  auf  die  frühere  den 
Gegenstand  behandelnde  Literatur  durch  Herrn  Prof.  Grützner  aufmerksam 
gemacht,  der  meinem  im  Verein  für  Naturheilkunde  über  das  hier  tractirte 
Thema  anwohnte. 
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morphose  des  Fadengerüstes  (Schiefferdecker),  oder  der  inter- 
reticulären  Grandsubstanz  (List)  zurückgeführt.  Dem  gegenüber  tritt 
Steinhaus  für  die  Bildung  des  Schleimes  innerhalb  der  Zellenkerne 
ein.  Jene  hatten  von  einer  Betheiligung  des  Kernes  an  dem  Vor- 
gänge nichts  gesehen;  ihnen  war  im  Oegentheil  nicht  einmal  eine 
Vermehrung  von  Kernen  in  den  schleimbildenden  Zellen  aufgefallen ; 
sie  sahen  ihn  meist  nur  nach  abwärts  gegen  den  nicht  metamorpho- 
sirten  Fuss  der  Becherzelle  verdrängt  und  abgeplattet  (Schieffer- 
decker/List  u.  A.);  oder  glaubten,  dass  er  bei  der  Schleimbildung 
mit  sammt  der  Zelle  zu  Grunde  gerichtet  und  ausgestossen  werde 
(Heidenhain  u.  A.)  Steinhaus  färbte  nach  der  Vorschrift 
Ogata's  vierfach  mit  Hämatoxylin,  Nigrosin,  Eosin  und  Safranin, 
oder  was  für  die  Differenzirung  der  Bestandtheile  der  B.echerzellen 
auch  hinreichend  sein  soll,  mit  Hämatoxylin  und  Safranin.  Mittelst 
dieser  combinirten  Tinction  vermag  man  in  den  Cyllnderzellen  des 
Salamanderdarms  zunächst  nicht  ganz  selten  karyomitotische  Vor- 
gänge und  als  deren  Product  zwei  Kerne  zur  Anschauung  zu  bringen : 
der  eine  von  ihnen,  in  den  Fuss  derselben  herabrttckend,  erhält  sich 
darin  unverändert,  der  andere  dem  Deckelsaum  sich  nähernde  geht 
bald  eine  mucinöse  Degeneration  ein,  wie  eine  solche  auch  den  ein- 
zigen in  den  Epithelzellen  befindlichen,  also  ungetheilten  Kern  treffen 
kann.  Diese  Schleimbildung  spricht  sich  anfänglich  durch  eine  nur 
das  Kerncentrum  betreffende  orangerothe  Färbung  mit  Safranin  aus, 
die  gleiche  Färbung,  welche  auch  der  ergossene  Schleim  und  der 
Inhalt  der  Becherzellentheca  annimmt  und  welche  deshalb  als  eine 
mikrochemische  Reaction  auf  Dünndarmschleim  angesehen  werden 
muss.  Der  degenerirende  Kern  nimmt  danach  benachbartes  Proto- 
plasma der  Zelle  in  sich  auf,  schwillt  bedeutend  an  und  bildet  so 
den  Inhalt  der  Bechertheca,  während  seine  Membran  zur  Hülle  des- 
selben wird.  Allmählich  scheint  sich  in  dem  so  veränderten  Kerne 
auch  das  Kerngerüst  zu  homogener  Masse  aufzulösen ,  die  sich  dann 
schwächer  als  jenes  ursprünglich  bestehende  Fadennetz  mit  Safranin 
färbt.  Unter  Zunahme  des  Innendrucks  in  dem  metamorphosirten 
Kern  muss  schliesslich  die  Kernmembran  an  der  Stelle  des  gering- 
sten Gegendruckes,  d.  i.  der  dem  Darmlumen  zugewendeten  freien 
Seite  des  Kerns  bersten  und  der  Inhalt  allmählich  austreten.  War 
in  der  so  entleerten  Zelle  vorgängig  Kerntheilung  erfolgt,  so  kann 
sich  dieselbe  wieder  zur  gewöhnlichen  Cylinderzelle  umwandeln,  um 
später  erneut  in  gleiche  Action  treten  zu  können ;  war  der  einzig  in 
ihr  enthaltene  Kern  der  mucinösen  Degeneration  anheimgefallen,  so 
ist  damit  ihr  Lebenslauf  beendet ;  sie  geht  zu  Grunde  und  wird  aus- 
gestossen, eine  aus  den  Ersatzzellen  heranwachsende  neue  Zelle  tritt 
an  ihre  Stelle.  Damit  fiele  die  Schulze 'sehe  Deutung  der  Becher- 
zelle als  einer  specifischen  einzelligen  Drüse,  sie  bliebe  vielmehr 
nur  der  morphologische  Ausdruck  eines  augenblicklichen  Functions* 
zustandes,  eventuell  mit  folgendem  Tode  der  gewöhnlichen  Cylinder- 
zelle des  Darms. 

Die  in  den  vorstehenden  Litteratnrangaben  enthaltenen  An- 
schauungen nur  einer  geringen  Zahl  von  Bearbeitern  des  ange- 
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zogeDen  Themas  enthalten  schon  eine  ganze  Reihe  von  Contro- 
versen.  Dieselben  beziehen  sich  1.  anf  die  Art  des  Secretes 
der  Becherzellen  gegentlber  dem  der  Schleimdrüsen;  2.  sie  be- 
ziehen sich  femer  auf  die  Stellung  der  Becherzellen  als  specifische 
Drüsenapparate  oder  einfach  in  Schleimmetamorphose  befindliche 
Epithelien;  3.  sie  markten  um  das  Schicksal,  die  Fähigkeit  der 
Fortexistenz  der  Becherzellen  nach  voUftthrter  Schleimaosstossnng ; 
4.  sie  streiten  um  den  Sitz  der  Schleimbildung  als  eines  intra- 
corpusculären  oder  intranucleären  Processes  und  5.  sie  ermangeln 
noch  der  Entscheidung  tlber  das  zur  Schleimproduction  zu  ver- 
werthende  Material. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  definitive  Erledi- 
gung dieser  Streitfragen  sehr  schwer  herbeizuführen  ist,  und  es 
ist  auch  nicht  Aufgabe  der  nachfolgenden  Zeilen,  daran  wesent- 
lich Antheil  zu  nehmen.  Dieselben  beschränken  sich  vielmehr 
auf  die  Wiedergabe  eines  Befundes,  der  in  der  einen  oder  anderen 
der  oben  angedeuteten  Richtungen  vielleicht  noch  ausgenützt  wer- 
den kann.   Es  sei  deshalb  gestattet,  zunächst  ihm  Raum  zu  geben. 

Zur  Beantwortung  der  anknüpfend  an  die  obige  Beobachtung 
gestellten  Frage:    „Hat  der  Schleim  irgend  welche  Be- 
ziehungen zu  den  basischen  Anilinfarbstoffen"?,  prüfte 
ich  mehrere  schleimhaltige  Secrete  des  Thierkörpers,  als  Mund- 
speichel,  Synovia  und  Pferdeharn  auf  ihr  Verhalten  zu  jenen. 
Die  Methodik  dieser  Untersuchungen  war  die  folgende :  Ein  Tröpf- 
chen der  genannten  Flüssigkeiten  wird  auf  den  Objectträger  ge- 
geben; darnach  wird  es  mit  einem  Deckglas  bedeckt  und  nach- 
folgend durch  seitliches  Einfliessenlassen  eines  Tröpfchens  1  proc. 
Farbstofflösung  oder  vor  dem  Bedecken  durch  sofortige  Beigabe 
dieser  gefärbt  und  dann  zugedeckt.   In  beiden  Fällen  stellt  sich 
sehr  schnell  eine  intensive  Färbung  des  Secrets  ein.    Dieselbe 
betrifft  sowohl  die  etwa  darin  suspendirten  Zellen,  wie  auch,  und 
das  in  noch  höherem  Maasse,  streifige  und  netzförmig  gezeich- 
nete  Züge   einer  gleichzeitig   sich   grobkörnig   trübenden   Sub- 
stanz.    Behufs   Feststellung    des   Verwandtschaftsgrades   dieser 
zu  den  Tinctionsmitteln  wurden  die  auf  Deckgläschen  gebrach- 
ten Flüssigkeitstropfen  nach  vorheriger  Eintrocknung  und  zum 
Theil    auch    noch   nach    einer    durch   massige  Erwärmung   er- 
zielten Fixirung  mit  Farbstofflösung  bedeckt.    Binnen  wenigen 
Minuten  ist  an  solchen  Präparaten  eine  intensive  Färbung  der 
Secretschicht  eingetreten.    Die  Deckgläschen  wurden  darauf  ganz 
nach  den  Vorschriften  der  Koch'schen  Bacillenfärbung  für  Deck- 
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glaspräparate  abgespült  und  in  Weingeist  bis  znm  Verschwinden 
der  Farbstoffwolken  oder  länger  ausgewaschen.  Dadurch  wird 
ihnen  der  Farbstoff  im  Allgemeinen  entzogen,  Zellen  und  Kerne 
blassen  sehr  ab;  immer  aber  erhält  sich  bei  Anwesenheit  von 
Schleim  eine  je  nach  der  Dicke  der  Schicht  verschieden  intensive 
Färbung  des  ganzen  Präparates,  vorausgesetzt,  dass  der  Schleim- 
stoff gleichmässig  vertheilt  in  dem  Secrete  enthalten  war,  oder, 
was  weit  häufiger,  es  entstehen  Züge  und  Flocken  von  entspre- 
chender Farbe,  die  bei  ftiikroskopischer  Betrachtung  ähnliche 
Erscheinungen  darbieten,  wie  sie  oben  für  den  frischen  Schleim 
bei  Zusatz  von  Farbstoff  geschildert  wurden. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  in  den  schleimhaltigen  thie- 
rischen Flüssigkeiten  eine  Substanz  enthalten  ist,  die  zu  den 
basischen  Anilinfarbstoffen  eine  grössere  Affinität  besitzt,  als  die 
übrigen  Bestandtheile  der  betreffenden  Secrete  sie  aufweisen. 
Wir  dürfen  sie,  wie  aus  Nachfolgendem  sich  ergiebt,  in  dem 
Mucin  als  dem  specifischen  Bestandtheil  der  angezogenen  Secrete 
suchen. 

Auch  die  Bacteriologen  dürften  in  der  Lage  sein,  die  frag- 
lichen Untersuchungsresultate  zu  bestätigen.  So  macht  mir  mein 
College,  Prof.  Lüpke,  die  Mittheilung,  deren  Thatsächlichkeit 
ich  aus  eigenen  gelegentlichen  Untersuchungen  selbst  auch  zu 
constatiren  Veranlassung  finde,  dass  bei  mikroskopischer  Prtlfung 
hierfür  geeigneten,  nach  der  Koch 'sehen  Methode  gefärbten 
Materiales  Enttäuschungen  nicht  selten  seien,  die  sich  durch 
obige  Beobachtung  recht  wohl  erklärten.  In  der  durch  stellen- 
weise Färbung  bezüglicher  Deckglaspräparate  angeregten  Hoff- 
nung, in  denselben  Nester  von  Mikroorganismen  zu  finden, 
begegne  es  dem  Betrachter  zuweilen,  dass  an  Stelle  solcher 
einfach  fadig-körnige  Massen  auftreten,  deren  Beschaffenheit  bei 
nachfolgender  Prüfung  die  Deutung  „Mikrobien^*  entgegen  den 
gehegten  Erwartungen  schliesslich  nicht  zulasse. 

In  zweiter  Linie  waren  meine  Nachforschungen  auf  den 
Nachweis  des  Schleimes  in  dep  schleimbereitenden 
Geweben  und  Organen  gerichtet. 

Ich  härtete  zu  diesem  Zwecke  ganz  frisch  entnommene 
Stücken  der  Schleimspeicheldrüsen  des  Kopfes  vom  Pferde 
(Glandula  subungualis  und  submaxillaris),  solche  der  Eiweiss- 
drüse  Parotis  des  gleichen  Thieres,  weiterhin  Darm-  und  Tracheal- 
schleimhaut  vom  Pferde  und  der  Katze  in  Alkohol,  in  Osmium- 
säure und  in  Ghromosmiumessigsänre.   Die  einen,  wie  die  anderen 
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wurden  nacb  vollkommener  Hftrtoog  nnd  EntwiUiBerQiig  znr  E^- 
bettnng  in  Paraffin  mit  dem  bekanoteo  demisch  von  3  Theilen 
Lavendemia,  2  Theilen  flfissigen  Paraffins  nnd  1  Theil  abeolnten 
Alkohols  durchtränkt,  mit  Pataffin  impragnirt  und  nach  der  Er- 
etarrong  geBchnitten.  Die  darch  Terpentinlil  ihree  Paraffins  be- 
raubten Schnitte  kamen  darauf  unter  Passimog  des  Alkobote 
znnächst  in  MethyMolett  oder  Methylenblau,  oder  GeotianaTiolett 
oder  Fuchsin.  Nach  einer  nur  wenige  Minuten  beanspruchen- 
den Einlegnng  derselben  in  die  1  pfoc  Losungen  dieser  Farb- 
stoffe wurden  sie  in  Alkohol  oder  1  ¥to6.  Salzsäure  entbaltendem 
Spiritus  ausgewaschen  und  die  Einwirkung  dieses  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  keine  Farbstoffwolken  von  ihnen  mehr  abgegeben 
wurden.  Ein  Theil  der  so  grossentheils  entfärbten  Schnitte  kam 
danach  in  absoluten  Alkohol,  NetkenOl  und  Canadabalsam,  ein 
anderer  der  mit  Blau  oder  Violett  ting^rten  Präparate  behnfs  Dop- 
pelfärbnng  zuvor  in  Boraxcarmin,  um  nach  nochmaliger  Dnrch- 
wandernng  des  Salzsäuren  Spiritus  in  der  besobriebenen  Art  and 
Weise  in  Canadabalsam  schliesslich  eingebettet  zu  werden. 

Der  Erfolg  dieser  Methode  war  ein  äberrascbender.    In  den 
einfach  gefärbten  Schnitten  hatte  sich   nur  altein  die  schleim- 
b  bereitende ,    resp.    in    Schleim 

Übergegangene  Partie  der  Zellen 
.  gefärbt  erbalten,  alle  Übrigen 
Theile  jener  waren  dnrchaus  ent- 
färbt; in  den  doppeltgefärbten 
Schnitten  waren  kern-  nnd  ei- 
weissartiges  Zellprotoplasma  im 
Besitze  der  Carminfarbe,  der 
schleimhaltige  Zellenabschnitt 
dagegen  erschien  in  der  Farbe 
des  Anilinsalzes. 

Es  sei  hier  gestattet,  einige 

der  erhaltenen  Bilder  knrz  zo 

besehreiben  (vgl.  Fig.  1,  2  n.  3). 

a  Fig.  I  zeigt  4  Acinus-,  resp.  Td- 

Fte.  I.  vier  Aaifli  der  sobiiagniiam»  in  bulusdurcbscbnitte  ans  dct  Sub- 

FfnlM  DUh  Uetb/lTlalettvai-  nnd  BnruiuT- 

...,u..™KSSS'SuM.».m„  lingnalMiO«»  äes  Pferdes  nach 
.S?=,°,ia,i,..i....ü,^»»«.«u..-  VorarimgmitMethylTiolettnnd 
■bHhuitt,  njp.  AoinaiiDhait.  Kacbfärbung  mit  Borazcanuin. 

Alle  4  Drflaengebilde  demonstriren  deutliche  Doppeltärhung;  der 
durch  den  Anilinfarbstoff  tingirte  Theil  derselben  ist  zwar  nicht 
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iD  allen  gleich  nmfaDgreieb,  in  dem  oberen  und  nnteren  Aeinns 
ist  speciell  die  centrale  Partie  schwach  violett  gefärbt  nnd  tod 
dunkler- violetten  Pünktchen  durchsetzt;  die  ganze  Peripherie  ist 
frei  von  Violett,  sie  trägt  nur  die  bekannte  Carminfarbe,  die  Kerne 
sind  dunkler  roth,  das  Protoplasma  zeigt  sich  rosa.  Eine  scharfe 
Abgrenzung  der  den  zahlreichen  Kernen  entsprechenden  Einzel- 
heiten findet  in  dem  peripheren  Ringe  nicht  statt,  im  Centrum 
bemerkt  man  einige  Trennungslinien.  Von  den  beiden  mittleren 
Durchschnitten  bietet  der  linke  in  seiner  einen  Hälfte  einfache, 
in  der  anderen  dagegen  DoppelfUrbung;  ausser  dem  Carminroth 
im  Kern  zeigt  sie  eine  gegen  das  Lumen  des  Acinos  gradatim 
dunkler  werdende  Violettfärbnng  des  körnigen  Zellleibes.  Der 
rechte  der  beiden  mittleren  Acini  ist  besonders  interessant  inso- 
fern, als  in  ihm  drei  des  Violettes  entbehrende,  dagegen  rosa  ge- 
färbte sphärisch  dreieckige  oder  keilflirmige  Zellbildungen  Ton 
der  DrUsenmembran  zwischen  die  tlbrigen  als  Wandbelag  dienen- 
den gegen  das  Lumen  mehr  und  mehr  gebläuten,  aber  mit  rothem 
Kern  ausgestatteten  Zellen  eingeschoben  sind;  die  letzteren  schei- 
nen centralwärta  auch  schärfer  von  einander  abgesetzt,  als  in  der 
Peripherie.  Die  an  den  Rändern  des  Schnittes  gelegenen,  also 
mehr  der  Oberfläche  der  DrQse  angehörigen  Läppchen  enthalten 
hier  und  dort  in  ihren,  aber  ^ 

keineswegs  grosseren,  son- 
dern eher  kleineren  Acinis 
scheinbar  grossere  Schleim- 
mengen; sie  fuhren  deshalb 
einen  tiefblauen,  sie  fast  ganz  . 
füllenden  Pfropf.  ^ 

In  Fig.  2  erblickt  der 
Beschauer    die    Basalpartie    d 
einer     Dttnndarmzotte    der    b 
Katze.    Der  bindegewebige, 
gefässßlhrendQ    Grundstock 
derselben    ist    rechts    imd 
links    mit    einer    einfachen 
Lage  hochcylindrischen  Epi- 
thels bedeckt,  das  in  einem     ■dett>iii<isgei>«MEa°a^i^til!:'k  dMZsm^ 
stark  lichtbrechenden,  aeut-     s  dis  nehieimKomnteD  danh  Ksthjirioittt  ii«niu 
lieh  abgegrenzten  Stäbchen-     d  <iiiiiKr!»iida  unkoerfan 
säume  gegen  die  freie  Oberfläche  absehliesst.    Einzelne  von  den 
Zellen  des  Epithelbelages  zeigen  Becberform;  der  schmal- cylindri- 

Deutaohd  Zeiliclrift  t.  ThUnned.  o,  Targl.  Pithologi«.  XIV.  Ed  23 
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6cbe  FuBs  trägt  den  ovoiden,  mit  iuteoeiv  blau  gefärbtem,  theils  kör- 
aigem,  theila  homogenem  Inhalte  ausgeetatteteo  Bancb,  aus  dessen 
offener,  von  verdicktem  Rande  umsäumtet  Basis  (einem  weiten 
Stoma?)  hier  und  da  der  farbige  Inhalt  hervorquillt,  wie  der  Wein 
aus  dem  Überschäumenden  Ctiampagnei^las.    Die  farblose,  glatte 
und  scbeiobar  gespannte  Membran  der  Zelle  hebt  sich  von  dem 
Inhalte  deutlich  ab,  sie  scheint  homogen  und  ist  von  der  Oeminm- 
säure  ein  wenig  abgedunkelt.    Zwischen  den  Fassen  benachbarter 
Zellen  entdeckt  das  Auge  zuweilen  einen  Kern  in  körnigem  Pro- 
toplasma, wohl  einer  Basal-  oder  Ereatzzelle  angebOrig.    Au  ein- 
zelnen Stellen  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  auch  die  Basen 
der  Zellen  von  einander  wichen,  um  Raum  zu  geben  einem  rund- 
iicben  oder  mehr  langgezogeneo  Zellgebitde,  das  mit  deutlich 
rundem   Kern  ausgestattet    in    höherem   oder  tieferem    Niveau 
zwischen  die  Epithelien  eingeklemmt   ist  — 
eine  wandernde  Lymphzelle,  die  als  Pbago- 
cyte  ibrei'  Aufgabe  bei  der  NähretoffabsorptioQ 
obliegt. 

Fig.  3  endlich  ist  das  getreue  Abbild  des 
mittleren  Abschnittes  einer  Lieberktlhn'scben 
.  g  Drüse  des  Eatzeodarms.    Nach  Vorstehendem 
ist  dasselbe  leicht  verständlich;  alle  tief  violett 
^  gefärbten,  hier  dunkel  wiedergegebenen  Theile 
sind  mucinhaltig,  so  der  Inhalt  der  Bäuche  der 
a^-  dem   DrUsenepitbel    untergemischten  Becher- 

Zellen,  so  auch  der  Axenkanal  der  Drtlse;  da- 
durch erhält  man  den  Eindruck  eines  Dattel- 
fruehtträgers  fUr  die  sebleimführenden  Theile 
der  Drüse. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  und  Mög- 
lichkeit der  Färbung  mit  dem  einen  oder  an- 
deren Farbstoffe  zeigten  sich  die  in  differenter 
Weise  vorgehärteten  Organstücke  nicht  gleich 
geeignet.   Die  Anilinfarbstoffe  wurden  von  dem 
ortietni  äi^''ä£IlSii'^  ^"  Osmiumsäure  und  Spiritus,  demnächst  in 
StS^USSSluEtnii'*  ^^^  ■"**  Spiritus  allein  gehärteten  Materiale 
b  di!  °£Si^n»B    mit  *""    innigsten  festgehalten ,    das    zur    Nach- 
a  dl^^ef^MimDitt-  fär^uDg   bcnutztc  Carmiu  dagegen  gar  nicht 
.BiaumeB.  in    die    mit    ChromosmiumeBSigsäure    vorge- 

härteten, in  geringerer  Quantität  in  die  mit  Osmiumsänre  und 
Spiritus,  am  reichlichsten  in  die  nur  mit  letzterem  allein  ge- 
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härteten  Präparate  aufgenommcD.  Die  mit  dem  Gemisch  der 
drei  Säuren  gehärteten  Schnitte  aus  der  Submaxillaris  des  Pferdes 
bieten  insofern  interessante  Bilder  dar,  als  der  schleimig  meta- 
morphosirte  Theil  des  Zellleibes  ganz  bläulich-hell,  und  nur  bei 
sehr  genauer  Musterung  schwach  punctirt  erscheint,  während  der 
protoplasmatische  Zellabschnitt  eine  intensive  und  dichte  Körnung 
aufzuweisen  hat. 

Eine  Körnung  des  schleimig-degenerirten  Zellenabschnittes 
fehlt  indessen  in  keinem  der  hier  erhaltenen  Bilder  und  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  dieselbe  der  Ausdruck  jenes  Netzes  ist, 
welches  Schiefferdecker,  List  und  Steinhaus  als  das  Ge- 
rüst des  Bauches  der  Becherzellen  der  von  ihnen  insbesondere 
zur  Untersuchung  verwendeten  niederen  Vertebraten  (Amphibien 
und  Fische)  beschrieben  haben.  So  deutliche  und  gleichmässige 
Maschenbildung,  wie  sie  jene  Forscher  in  ihren  Abbildungen 
zeichnen,  konnte  ich  bei  den  von  mir  untersuchten  höheren 
Wirbelthieren  jedoch  niemals  sehen.  Es  fehlt  als  solches  ins- 
besondere auch  den  Zellen  der  Schleimspeicheldrüsen,  womit 
indessen  nicht  bestritten  werden  soll,  dass  es  bei  anderer  als 
der  angedeuteten  Tinctionsweise  deutlicher  hervortritt.  Darüber 
fehlen  mir  vorerst  noch  die  nöthigen  Erfahrungen. 

Mehr  anhangsweise  sei  hier  schliesslich  noch  erwähnt,  dass 
auch  der  Trachealknorpel  in  seiner  übrigens  nicht  entarteten 
Grundsubstanz,  vorzugsweise  aber  die  Zellkapsel,  eine  schöne, 
aber  massige  Blaufärbung  nach  der  Tinction  mit  Methylen  und 
Gentianaviolett  annimmt,  eine  Färbung,  gegen  welche  sich  die 
Rothfärbung  von  Kern  und  Zellenleib  ganz  prächtig  abhebt  und 
mit  welcher  sich  die  Violettfärbung  der  Knorpelgrundsubstanz 
durch  Hämatozylin  an  Schönheit  nicht  zu  messen  vermag. 

Es  ist  naturgemäss,  dass  ich  den  Wunsch  hegte,  meine  Be- 
obachtung der  Färbbarkeit  des  Schleimes  und  der  in  Schleim- 
production  begriffenen  Elemente  durch  kemfärbende  Anilinsalze 
zu  controUiren  und  namentlich  zu  prüfen,  ob  ihm  allein  unter 
den  Zellenbestandtheilen  die  Fähigkeit  zukommt,  den  Farbstoff 
auch  bei  beabsichtigter  Entfärbung  zurückzuhalten.  Wenn  das 
aus  den  oben  geschilderten  Bildern  an  sich  schon  geschlossen 
werden  konnte  —  denn  ea  hatten  sich  thatsächlich  alle  anderen 
nicht  schleimhaltigen  Gewebsbestandtheile  (excl.  Knorpelgruud- 
substanz)  bei  nachfolgender  Alkoholbehandlung  entfärbt  — ,  so 
war  es  mir  doch  interessant,  zu  sehen,  wie  sich  der  geschilder- 
ten Methode  gegenüber  die  Eiweissdrüsen  Heiden- 

23* 
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hain's  verhielteD.  Ich  härtete  deshalb  in  ganz  gleicher  Weise, 
wie  die  Stflckchen  der  Snblingaalis  and  SubmaxillariSy  auch 
solche  der  Parotis  des  Pferdes  und  nDtersachte  des  Weiteren  die 
Schnitte  derselben  nach  zweckentsprechender  Doppelfärbnng. 
Ueberraschenderweise  bot  sich  in  ihnen  dem  Beschauer  ein  ganz 
anderes  Bild  dar.  Die  Drflsenacini  entbehrten  allerorten  der 
Blaufärbung,  sie  erwiesen  sich  bei  sonst  durchaus  gleicher  Be- 
handlung, wie  solcher  die  Schnitte  jener  muciparen  Drüsen  unter- 
worfen worden  waren,  rein  carminophil.  Sie  können  somit  als 
ein  weiterer  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  H ei denhain 'sehen 
Trennung  der  Speicheldrüsen  in  seröse  und  mucinöse  in  Anspruch 
genommen  werden  und  sie  widersprechen  aufs  Bestimmteste  der 
neuerdings  von  Langley^)  als  wahrscheinlich  hingestellten 
schleimbereitenden  Thätigkeiten  auch  der  Eiweissdrüsen.  Analog 
diesem  Verhalten  der  serösen  Drüsen  zeigt  auch  die  Subma- 
xillaris  anilinfarbstofffreie  Acini  neben  solchen,  welche  die 
Doppeltinction  zur  Anschauung  bringen.  Wenn  man  hier  und 
da  —  und  das  ist  höchst  selten  der  Fall  —  auch  in  der  Subun- 
gualis bei  vorangegangener  Doppelfärbung  nur  einfach  gefärbten 
Acinis  begegnet,  so  muss  hierbei  daran  gedacht  werden,  dass 
nicht  alle  Zellencomplexe  gleichzeitig  in  gleichem  Stadium  der 
Schleimproduction  sich  befinden,  sondern  das  einzelne  unter  ihnen 
nach  vorangegangener  Schleimausstossung  schon  in  der  Periode 
der  Zellenregeneration  angelangt  sind. 

Nach  dem  vorstehend  Mitgetheilten  darf  man  in  der  ge- 
schilderten Methode  und  deren  Erfolg  ein  Hülfsmittel  für 
die  Beurtheilung  der  Drüsen  in  ihren  Beziehungen 
zu  der  Schleim bildung  erblicken,  und  es  würden  an  der 
Hand  derselben  mancherlei  Drüsen,  insbesondere  die  Pylorus- 
drüsen  ihre  Aufgabe  sicherer  documentiren ,  als  aus  der  durch 
Ausschliessung  gewonnenen  Vermuthung,  wie  sie  neuerdings  wieder 
die  Pylorusdrüsen  unter  die  Schleimbildner  zu  zählen  Veranlassung 
gegeben  hat.  Unsere  bisherigen,  für  ein  endgültiges  Urtheil  frei- 
lich noch  nicht  genügend  zahlreichen  Prüfungen  der  genannten 
Drüsen  auf  diese  ihnen  wiederholt  ab-  und  zugesprochene  Thätig- 
keit  lieferten  keine  positiven  Anhaltspunkte  für  ihre  Einreihung 
unter  die  Schleimbildner. 

Wenn  unter  den  oben  aufgeführten  Controversen  in  der 
Becherzellenbeurtheilung  die  Frage  nach  der  BeschaJBPenheit  des 

1)  On  the  Btructure  of  mucous  salivary  glands.  ProceediDgs  of  the  Royal 
Society.  1886.  No.  214. 
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Secretes  in  erster  Linie  gestellt  wurde,  so  vermag  der  Effect  der 
ADiliDsalz-Garmindoppeltinction  auch  hierin  ein  Wort  mitzusprechen 
bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Secret  der  Becherzellen 
und  das  der  Schleimdrüsen  identische  Bestandtheile  führen.  Wenn 
man  die  durch  die  Methode  nachgewiesene  Affinität  des  Schleimes 
zu  den  Anilinsalzen  als  eine  chemische  Reaction  anerkennen  will 
und  dazu  bietet  auch  die  Beobachtung  De ckhuyze n 's ^)  Ver- 
anlassung, nach  welcher  das  Mucin  den  Anilinfarbstoffen  gegen- 
über als  basiphil  bezeichnet  wird,  so  kann  die  den  Froducten 
der  Becherzellen,  wie  der  Schleimdrüsen  gleichmässig  zukommende 
Färbbarkeit  durch  die  basischen  Anilinsalze  für  die  positive  Be- 
antwortung der  obigen  Frage  ausgenützt  werden.  Es  ist  danach 
der  Schluss  nicht  ungerechtfertigt,  dass  derSchleimderDarm- 
becher  und  der  Schleimdrüsen  sehr  nahe  verwandte 
oder  gar  identische  Bestandtheile  enthält.  Den  spe- 
cifischen  Gemengtheil  derselben  bildet  bekanntlich  der  Schleim- 
stoff oder  das  Mucin,  ein  Ei weissabkömmling ,  welcher  an  N 
ärmer,  an  0  aber  reicher  ist,  als  das  Eiweiss.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  Landwehr's^)  ist  derselbe  indessen  entgegen 
den  früheren  Ansichten  kein  chemisches  Individuum,  sondern 
eine  chemische  Verbindung  von  thierischem  Gummi-  und  Glo- 
bulinsubstanz  (Nucle^n),  die  durch  die  Gallensäuren  in  der  an- 
gedeuteten Richtung  zerlegt  werden.  Wenn  dem  so  ist,  so  wirft 
sich  die  Frage  auf,  welche  von  beiden  Gomponenten  die  geschil- 
derte Farbenreaction  bietet.  Aus  meinen  Untersuchungen  kann 
ich  hierüber  mir  kein  Urtheil  bilden,  dazu  bedürfte  es  einer 
weiteren  Prüfung  des  Mucins  auf  dem  vorgewiesenen  Wege. 
Jedenfalls  färbt  sich  das  in  meinen  Präparaten  als  Granulirung 
zum  Ausdruck  kommende,  in  denjenigen  Schiefferdecker's 
u.  s.  w.  als  solches  evidente  Netzgerüst  intensiver,  als  die  Inter- 
filarsubstanz.  Da  es  indessen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
homogene  Interfilarsubstanz  mit  aus  dem  Fadenwerk  hervorgeht 
und  dieses  zu  Gunsten  jener  metamorphosirt  wird,  so  .versteht 
man  das  Mehr  oder  Weniger  der  Färbung  mancher  Acini  in  ihrem 
schleimbildenden  Theile  unschwer. 

In  der  Frage  der  Lebensfähigkeit  der  in  Schleimmetamor- 
phose begriffenen  Zellen  möchte  ich  mir  kein  entscheidendes 
Urtheil  erlauben.    Wenn  Heidenbain  annimmt,  dass  sie  nach 

1)  üeber  die  TinctioD.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Jahrg.  1886.  Nr.  51. 

2)  Ueber  Mucio,  Metalbumin  und  Paralbumin.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie. 
1883-1884.  Bd.  VIII. 
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anhaltender  Thätigkeit  zu  Grunde  gehen  und  ein  Ersatz   der- 
selben von  den  Randzellen  aus  dureh  Wucherung  eintritt,  wenn 
er  fernerhin  den  Sehleimzellen   eine  selbständige,   stark  licht- 
brechendß  Membran  zuspricht,  so  kann  ich  dem  gegenüber  be- 
tonen, dass  es  mir  nicht  gelang,  scharfe  Abgrenzungen  zwischen 
dem  blaugefärbten  Centraltheile  und  der  rein  rothtingirten  Rand- 
zone nachzuweisen.    Das  spricht  jedenfalls  nicht  zu  Gunsten  der 
Anschauung,  dass  die  in  der  letzteren  gelegenen  Zellen  Elemente 
sui  generis  seien,  welche  nicht  zum  Bestände  der  verschleimten 
gehörten.    Es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  dass  diese  in  der 
Randzone  gelegenen  Gebilde  die  nicht  metamorphosirten  Basen, 
gewissermaassen  den  seine  ursprünglich  protoplasmatische  .Con- 
stitution bewahrenden  Rest  der  im  Uebrigen  productiven  Zellen 
darstellen,  von  welchem  aus  die  Regeneration  der  verschleimten 
und  ausgestossenen  Partie  zu  Stande  kommt.     Besonders  leb- 
hafte Eernthätigkeit  konnte  auch  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
Schief ferdecker  und  List  darin  nicht  beobachten;  nament- 
lich sah  ich  karyomitotische  Figuren  nicht.    Das  bringt  mich  in 
gewissen  Widerspruch  mit  dem  Resultate  der  St  ein  haus 'sehen 
Untersuchungen,  wonach  in  den  Becherzellen  niederer  Thiere 
nach  vorheriger  Eerntheilung  der  Vorgang  der  Schleimbildung 
innerhalb   des   dadurch   aufquellenden  Mntterkemes   zu  Stande 
kommen  soll,  ein  Widerspruch,  der  dadurch  noch  vermehrt  wird, 
dass  nicht,  wie  Steinhaus  zur  Stützung  seiner  Ansicht  angiebt, 
der  schleimig  metamorphosirte  Theil  der  Zelle  immer  mehr  oder 
weniger  die  Form  des  Kernes  darbietet ,  sondern  dass  vielmehr 
der    blaugefärbte  Theil    des  Acinus    den    zusammengeflossenen 
Spitzen  der  Zellkegel  entspricht,  also  aus  mehr  pyramidenförmigen, 
nicht  aber  ovoiden,  d.  h.  kernförmigen  Einzelgliedem  besteht, 
und  dass  weiterhin  die  Blaufärbung  von  der  Peripherie  gegen 
das  Gentrum  hin  an  Intensität  zunimmt. 

Wenn  ich  vorhin  endlich  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältniss 
der  Rand-  zu  der  Gentralpartie  der  Acini  mich  (auf  Grund  meiner 
Bilder)  Heidenhain 's  Anschauung  gegenüber  ablehnend  ver- 
hielt, so  will  ich  damit  nicht  gesagt  haben,  dass  ich  die  Schleim- 
zellen als  ein  perpetuum  agens  erachte;  auch  ich  bin  der  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  sich  mit  der  Zeit  abnützen  und  so  des  Ersatzes 
bedürfen.  Es  ist  möglich,  dass  derselbe  von  den  in  der  Fig.  1 
(S.  352  in  a)  wiedergegebenen  rein  protoplasmatischen  Elementen 
aus  erfolgt,  obgleich  für  diese  auch  die  Deutung  zulässig  ist,  dass 
dieselben  in  früherer  Periode  ihren  Schleim  ausgestossen  habende, 
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sich  angenblicklich  regenerirende  nnd  damit  allmählich  die  Ober- 
fläche wieder  erreichende  Zellen  sind,  die  jetzt  noch  von  ihren 
in  Schleimmetamorphose  begriffenen  Nachbarn  eingeengt  werden, 
nm  später  selbst  wieder  in  der  gleichen  Weise  zu  entarten. 

Es  würde  darnach,  v oransgesetzt ,  dass  meine  Benrtheilnng 
der  erhaltenen  Bilder  die  richtige  ist,  der  Schleim,  res p.  seine 
Mnttersnbstanz,  das  Mucigen,  eine  durch  basische 
Anilinsalze  nicht  nur  leicht  färbbare,  sondern  gegen  diese 
auch  eine  grosse  Affinität  besitzende  nnd  sie  festhal- 
tende Substanz  sein,  deren  Bildung  als  ein  intracorpus- 
culärer  Process  in  den  Becher-  und  Schleimdrüsenzellen 
sich  abwickelt.  Das  Material  dazu  entnimmt  die  Zelle  der 
sich  chemisch  metamorphosirenden  Interfilarsubstanz 
und  vielleicht  auch  der  Filarsubstanz  selbst.  Nach  der 
durch  Protoplasmacontractilität  und  Druck  seitens  der  Nachbar- 
Zellen  voUftlhrten  Ausstossung  des  Inhaltes  des  dege- 
nerirten  Zellenabschnittes  scheint  sich  die  Zelle  aus 
der  restirenden  protoplasmatischen  Zellbasis  rege- 
ner iren  zu  können,  um  event.  später  wieder  in  productive 
Thätigkeit  überzutreten. 

Ob  ausser  dem  Darm-  und  Drüsenschleim  auch  dem  Pro- 
ducte  pathologischer  Schleimentartung  das  gleiche  Verhalten 
gegen  die  genannten  Farbstoffe  zukommt,  darüber  mich  zu 
Orientiren,  hatte  ich  bisher  weder  Zeit  noch  Gelegenheit.  Wenn 
es  der  Fall,  so  wäre  die  verhältnissmässig  einfache  Methode 
eine  erwünschte  Reaction  fttr  den  Vorgang  der  mucinösen  De- 
generation. 


XXII. 

Zur  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Gehirnkrankheiten 

der  Pferde. 

Klinische  Notizen 

Ton 

Prof.  Friedberger. 

Nachdem  Prof.  Ellenberger^)  das  Pilocarpin  als  ein  die 
Besorption  beförderndes  und  den  Stoffwechsel  anregendes  Mittel 
unter  Anderem  auch  bei  der  Behandlung  des  Hydrocephalus  für 
indicirt  erachtete,  ging  man  alsbald  daran,  dasselbe  nach  dieser 
Beziehung  hin  in  die  thierärztliche  Praxis  einzuführen  und,  wenn 
möglich,  dieser  nutzbar  zu  machen. 

Zunächst  war  es  Klemm  2),  welcher  das  Pilocarpin  beim 
Dummkoller  und  bei  der  subacuten  Gehirnentzündung 
der  Pferde  zur  Anwendung  brachte  und  es  dann  auf  Grund  seiner 
gemachten  Erfahrungen  empfahl. 

Während  seiner  fast  2  Jahre  hindurch  bethätigten,  sehr  zahl- 
reichen Versuche  und  Beobachtungen  fand  Klemm,  dass  zu  diesem 
Zwecke  die  Dosis  des  subcutan  applicirten  Pilocarpin  bei  Mittelpferden 
1,0,  bei  besonders  grossen  und  starken  Thieren  1,2  betrage. 

In  den  Anfangsstadien  des  Dummkollers,  gleichviel  ob  Irritations- 
erscheinungen vorhanden  waren  oder  nicht,  führte  die  Pilocarpin- 
behandlung  fast  immer  positive  Heilung  herbei.  Im  mittleren  Grade 
und  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  war  der  erste  Erfolg  dieser 
Cnrmethode  ein  ähnlicher,  ein  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  eintreten- 
des Recidiv  wurde  durch  die  Wiederholung  der  Cur  fast  immer  voll- 
kommen beseitigt  War  der  Dammkoller  schon  alt,  wohl  auch  hoch- 
gradig und  betraf  er  alte  abgetriebene  Pferde,  so  liess  sich  auch 
hier  noch  manchmal  eine  unerwartet  bedeutende  Besserung  erzielen. 

Bei  subacuter  Gehirnentzündung  genügte  in  der  Regel  eine  EUn- 


1)  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpin  bei  Pferden.   Arch.  f.  wissenschaftl. 
u.  prakt.  Thierheükunde.  1883.  S.  244u.f. 

2)  Ebendaselbst.  1885.  S.  413. 
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spritznng  von.  0;8;  um  das  Pferd  in  24  Stunden  gesund  zu  machen 
und  vor  dem  sonst  meist  nachfolgenden  Dummkoller  zu  bewahren. 

Nach  ihm  wurde  das  Arzneimittel  von  einer  grösseren  Zahl 
von  Gollegen  versucht  und  darttber  in  thierärztlichen  Versamm- 
lungen und  Zeitschriften  mehr  oder  weniger  eingehend  referirt. 

So  hat  z.  B.  J  0  h  n  e  0  i^^  einem  Falle  von  sporadischer  Ce- 
rebrospinalmeningitis  bei  einem  2jährigen  Pferde  nach  subcu- 
taner Injection  von  0,6  Pilocarpin,  snlfuric.  zu  10,0  Aqua  destill, 
(neben  der  Anwendung  kräftig  ableitender  Hautreize)  prompte 
Wirkung  erzielt,  f) 

NageP)  verwendete  in  10  Fällen  von  Dummkoller  und  so- 
genannter subacuter  Gehirnentzündung  Pilocarpin  (in  welchen 
Dosen?),  jedoch  nur  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg. 

Siedamgrotzky^)  behandelte  DnmmkoUer  in  2  Fällen, 
beide  Male  erfolglos ;  Meningitis  subacuta  in  8  Fällen  und  zwar 
5  mal  ohne  Erfolg,  2  mal  mit  Ausgang  in  Heilung  und  Imal  mit 
Ausgang  in  Besserung.  Da  sich  bei  den  ersten  Versuchen  mit 
grösseren  Dosen  (0,5  —  1 ,0)  gefahrdrohende  Erscheinungen  ein- 
stellten, so  wurde  im  Weiteren  zu  kleineren  (0,1 — 0,2),  öfter 
wiederholten  übergegangen. 

Schleg^)  applicirte  2  mit  hochgradigem  Dummkoller  be- 
hafteten Pferden  täglich  2  Injectionen  von  Pilocarpinin  steigen- 
der Dosis  von  0,1 — 0,2,  erreichte  indessen  nicht  mehr,  als  durch 
gute  diätetische  Behandlung. 

Lies^)  warnt  vor  Anwendung  grosser  Pilocarpindosen  bei 
Hydrocephalus  acutus,  nachdem  ihm  bei  Injection  von  1,0  ein 
Pferd  apoplektisch  verendete. 

Schneidemühle)  injicirte  bei  einem  dummkollerichen 
schweren  Zugpferde  1,0  Pilocarpin,  hydrochlor.  in  6,0  Aq.  destill. 

1)  Bericht  über  d.  Yeterinärw.  im  Eönigr.  Sachsenf.  d.  Jahr  1885.  S.  17. 
t)  Im  Jahre  darauf  konnte  ich  eine  gleich  ausgezeichnete  Wirkung  des 

Pilocarpin  bei  einem  Falle  der  gleichen  Krankheit  bei  einer  Euhantilope  des 
hiesigen  zoolog.  Gartens  beobachten.  Johne. 

2)  Bericht  über  die  XVII.  Versammlung  des  oberschw&bischen  Zweig- 
vereins.  Eef.  in  der  thiermedicin.  Rundschau.  1886.  S.  10  und  im  Repertorium 
1887.  S.  240. 

3)  Bericht  über  d.  Veterinärw.  im  Eönigr.  Sachsen  f.  d.  Jahr  1886.  S.  25. 

4)  Ebendaselbst.  S.  111. 

5)  Thiermedicinische  Rundschau.   1886-1887.  S.  132. 

6)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  V^iesbaden.  20.  Sept«  1887.  Ref.  in  der  thiermedicin.  Rundschau. 
1887—1888.  S.  2. 
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gelöst  und  erreichte  hiermit  ein  so  günstiges  Resultat,  dass  er 
die  Angaben  Klemm 's  vollaaf  bestätigte. 

Schmidt  ^)  (Aachen)  will  die  Pilocarpindosen  nicht  zu  niedrig 
bemessen  wissen,  da  sonst  ausreichende  Wirkung  nicht  zu  er- 
warten wäre. 

Goester^)  kann  der  Anwendung  des  Pilocarpin  zum  Zwecke 
der  Behandlung  des  Dummkollers  nicht  das  Wort  reden,  weil 
damit  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  mehr,  als  durch  die  anderen 
Mittel  zu  erreichen  sei. 

Hoffmann^)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  ihm  das  Pilo- 
carpin bei  Hydrocephalus  acutus  mehr  zu  leisten  scheine,  als 
beim  Dummkoller,  dass  es  aber  auch  in  nicht  zu  alten  Fällen 
des  letzteren  wohl  zu  versuchen  wäre. 

Hoff  mann  sah  nach  Anwendung  von  0,8  Pilocarpin  in  einem  Falle 
sehr  stürmische  Erscheinungen,  insbesondere  hohe  Dyspnoe  eintreten. 
In  anderen  Fällen,  besonders  solchen,  wo  der  Dummkoller  noch  nicht 
zu  lange  bestand,  wurde  nach  Einverleibung  von  0,6 — 1,1  in  stei- 
gender Dosis  Besserung  beobachtet.  Bei  einem  Pferde,  dem  1,1  Pilo- 
carpin subcutan  beigebracht  war,  trat  nur  sehr  geringe  Salivation 
ein,  dagegen  magerte  das  Thier  immer  mehr  ab  und  ging  schliesslich 
zu  Grunde.  In  noch  anderen  Fällen  war  3  mal  täglich  eine  Dosis 
von  1,1  in  genannter  Weise  applicirt  worden,  ohne  dass  irgend  eine 
Wirkung  nachzuweisen  gewesen  wäre. 

Dette  jun.2),  welcher  öfters  Gelegenheit  hatte,  Pferde,  die 
an  Dummkoller  und  subacuter  Gehirnentzündung  litten,  mit  Pilo- 
carpin, hydrochlor.  zu  behandeln,  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
ein  Pferd,  bei  dem  der  Puls  weder  an  der  Art.  maxill.  ext.  noch 
an  der  Art.  radialis  gefühlt  werden  konnte,  nach  1  maliger  sub- 
cutaner Injection  von  0,7  des  Mittels,  gelöst  in  5,0  Aq.  destill., 
am  Halse  nach  kaum  3  Minuten  wie  vom  Schlage  gerührt  zu- 
sammenstürzte und  sich  die  Pilocarpinwirkung  nach  allen  Rich- 
tungen hin  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  geltend  machte.  Am 
Abend  desselben  Tages  soll  das  Pferd,  nach  Angabe  des  Be- 
sitzers, tobsüchtige  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  ihn  zur 
Tödtung  desselben  veranlassten. 

Maximilian^)  hatte  bei  einem  seit  Jahren  an  Dummkoller 
leidenden  Pferde  nach  subcutaner  Application  von  0,5  und  0,8 

1)  Discussion  des  Vortrages,  gehalten  auf  der  Yersammlang  Deutseber 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden.  20.  Sept.  1S87.  Ref.  in  der  tbiermed. 
Rundschau.  1887.  S.  4. 

2)  Tbiermedicinische  Rundschau.  1888.  S.  138. 

3)  Berliner  Archiv.  1888.  S.  383. 
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Pilocarpin   einen   sehr  zufriedenstellenden,   fast  überraschenden 
Erfolg. 

Dieckerhoff^)  hält  das  Pilocarpin,  hydrochloric.  (0,3 — 0,7 
auf  10,0  Aq.)  subcutan  applicirt  für  vortheilhaft  bei  acuter  Ge- 
himwassersucht.  Nach  ihm  kann  das  Mittel  täglich  1  mal  zur 
Anwendung  kommen,  bis  die  schweren  Zufälle  beseitigt  sind. 
Auch  beim  Dummkoller  (0,2—0,8)  soll  das  Mittel  mit  Vortheil 
zu  gebrauchen  sein,  doch  constatirte  er  mehrfach,  dass  es  nicht 
den  gleichen  therapeutischen  Vortheil  hat,  wie  die  Tinct.  Veratri. 

Bei  dieser  Sachlage  dürfte  es  vor  Allem  am  Platze  sein, 
erst  noch  die  klinischen  Thafsachen,  bezw.  Beobachtungen  zu 
mehren,  um  so  dann  später  zu  bestimmten  Schlussfolgerungen 
zu  gelangen. 

Dieser  Zweck  ist  es,  welcher  der  Veröflfentlichung  nachstehen- 
der Erankheitsgeschichten  einiger  an  der  stationären  Klinik  be- 
handelten Patienten  zu  Grunde  liegt. 

1.  Wallach,  8  Jahre  alt,  schweren  Schlages;  aufgenommen 
am  3.  September  1866. 

Klinische  Diagnose:    Gehirnentzündung. 

Vorbericht.  Nach  den  nicht  verlässigen  und  nur  sehr  un- 
vollständigen Angaben  wäre  das  Pferd  früher  nicht  krank  gewesen 
und  stets  in-  und  extensiv  gefüttert  worden. 

Untersuchungsbefund.  Kräftig  gebautes,  sehr  gut  genähr- 
tes Thier.  Pulse  52  pro  Min.,  mittelgross,  weich,  gleich-  und  regel- 
mässig; Mastdarmtemperatur  38,7 <)  C,  Respirationsfrequenz  24  pro 
Min.  Es  besteht  ein  Gemisch  von  Gehimreizungs-  und  Depressions- 
erscheinungen,  von  denen  aber  die  ersteren  überwiegen,  dabei  massig 
hochgradig  sind  und  sich  besonders  in  der  psychischen  Sphäre  (durch 
Schreckhaftigkeit  u.  s.  w.)  geltend  machen.  Die  Darmbewegung  ist 
träge,  der  Kothabsatz  verzögert. 

Patient  wird  in  einen  Laufstand  gebracht,  auf  den  Schädel  Kälte 
applicirt  und  eine  Aloepille  verabreicht. 

2.  Beobachtungstag.  Puls  48;  Temp.  38,5^  C;  Resp.  14. 
AloSwirkung  gering. 

3.  Beobachtungstag.  Puls  48;  Temp.  38,70C.;  Resp.  20. 
Symptome  noch  die  gleichen  wie  früher. 

4.  Beobachtungstag.   Puls  56;  Temp.  38,9»  C;  Resp.  20. 
Es  werden   um  11  Uhr  Vormittags   0,6  Pilocarpin,  hydro- 

ehlor.  2),  in  10,0  Aq.  destill,  gelöst,  subcutan  injicirt. 

Nach  10  Minuten  tritt  Speicheln,  bald  auch  Schweissausbrncb 
und  kolikähnliche  Unruhe  auf,  indem  sich  der  Patient  legt  und  öfter 

1)  Dessen  Lehrbach.  18S8.  S.  607  u.  633. 

2)  Das  bei  meinen  Carversucben  verwandte  Physostigmln  ist  von  E.  M  erk 
in  Darmstadt  bezogen  worden. 
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Roth  abpresst.  Nach  1  Stunde  nimmt  das  Speicheln  ab ,  nach  1  Va 
Stunden  ist  es  ganz  verschwunden;  2V2  Stunden  nach  der  Injection 
sistirt  auch  das  Schwitzen.  Der  anfangs  noch  geballte  Roth  wird 
bereits  nach  V2  Stunde  dickbreiig;  später  dünnbreiig. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  steht  das  Pferd  auffallend  ruhig  im 
Stande  und  ist  dabei  ziemlich  aufmerksam  auf  seine  Umgebung. 

5.  Beobachtungstag.  Puls  48;  Temp.  38^50  0.;  Resp.  20. 
Das  Pferd  ist  wieder  ebenso  aufgeregt,  wie  fi-üher 

Die  Pilocarpininjection  wird  wiederholt  und  ist  ihre 
Wirkung  so  ziemlich  die  gleiche  wie  Tags  vorher. 

6.  Beobachtungstag.  Puls  48;  Temp.  38,7®  C;  Resp.  20 
bis  24.    Nunmehr  überwiegen  die  Gehirndepressionserscheinungen. 

Patient  erhält  öftere  Male  kalte  Sturzbäder  auf  den  Schädel. 

7.  Beobachtungstag.  Puls  40;  Temp.  38;7<>C.;  Resp.  20. 
Die  Depressionserscheinungen  haben  zugenommen,  Gehirnreizungs- 
erscheinungen fehlen  jetzt  vollständig. 

Es  werden  versuchsweise  nochmals  0,6  Pilocarpin,  hydro- 
chlor,  injicirt. 

Schon  nach  5  Minuten  beginnt  Speicheln,  das  im  Ganzen  2  Stun- 
den anhält,  während  es  diesmal  zu  einem  Schweissausbrnche  gar 
nicht  kommt.  Nach  10  Minuten  legt  sich  das  Pferd  vorübergehend 
und  fängt  dann  an  in  kurzen  Pausen  Roth  —  wenn  auch  nur  immer 
in  geringen  Mengen  —  abzusetzen,  der  bereits  nach  45  Minuten 
dünnbreiig  ist. 

Dabei  steigert  sich  die  psychische  Depression  zu- 
sehends, das  Pferd  wird  ganz  stumpfsinnig,  seine  Aufmerksamkeit 
ist  durch  nichts  zu  erregen,  es  geht  fortwährend  (automatisch)  schie- 
bend und  tappend,  unter  Taumeln  der  Nachhand,  im  Rreise.  Wird 
der  Patient  aus  der  angenommenen  Bewegungsrichtung  gebracht,  so 
stösst  er  mit  dem  Ropfe  rücksichtslos  gegen  die  Wand.  Zugleich 
mehrt  sich  die  Pulszahl  auf  72  pro  Min.,  die  Temperatur  beträgt 
39,1^0.,  die  Athemfrequenz  40  pro  Min. 

Erst  gegen  Abend  zu  hört  diese  Zwangsbewegung  auf. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  5  Tage  blieben  die  Depressions- 
erscheinungen  immer  in  einem  hohen  Grade  fortbestehen,  ebenso 
nach  einer  am  12.  Beobachtungstage  wiederholten  In- 
jection von  0,8  Pilocarpin  und  mnsste  so  der  Patient  am 
18.  Tag  ungeheilt  abgegeben  werden.  — 

2.  Wallach,  5  V2  Jahre  alt,  schweres  Zugpferd  (Belgier) ;  auf- 
genommen am  7.  Juni  1887. 

Rlinische  Diagnose:  Gehirnentzündung  (sogenannte 
subacute  Form  [?]). 

Vorbericht.  Aus  demselben  ist  nur  zu  entnehmen,  dass  das 
Pferd  bereits  seit  einiger  Zeit  gehirnkrank  ist  und  deshalb  in  thier- 
ärztlicher  Behandlung  stand,  eine  Heilung  indessen  nicht  erzielt  wurde. 


Zur  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Gehimkrankhciten  der  Pferde.    865 

Untersnchnngsbefund.  Guter  Nährznstand ;  über  den  Angen- 
bogen  und  an  der  Stirn  sind  kleine ^  noch  ziemlich  frische  Hautab- 
schürfungen bemerkbar;  Temperaturvertheilung  gleichmässig;  sicht- 
liche Schleimhäute  blass.  Pulse  36  pro  Min.;  kleiu;  doch  gleich-  und 
regelmässig;  Herzstoss  schwach  fühlbar ;  Herztöne  rein.  Mastdarm- 
temperatur 38;  5  <>  C;  die  Athmung  geschieht  tief;  9  mal  in  der  Minute. 
Halbe  Ration  Futter  verzehrt  das  Pferd  unphysiologisch.  —  Das  Er- 
greifen des  Eurzfutters  geschieht  sehr  hastig;  das  Kauen  währt  aber 
ungewöhnlich  lange;  das  Heu  wird  nahe  am  Barren  stehend  mit 
stark  seitlich  gedrehtem  Kopf  und  Hals  in  grossen  Wischen  aus  der 
Raufe  gezogen;  dann  mit  oft  lange  Zeit  währender  Unterbrechung 
(unter  sogenanntem  Vergessen)  gekaut;  am  liebsten  das  Futter;  oder 
auch  Stroh;  vom  Boden  genommen.  —  Die  Getränkaufnahme  geschieht 
dagegen  ziemlich  normal.  Die  Peristaltik  ist  deutlich  hörbar;  Koth- 
und .Urinabsatz  besteht  in  gehöriger  Weise.  Das  Pferd  steht  in  der 
Regel  unphysiologisch;  mit  vor  einander  gestellten  oder  mehr  oder 
weniger  stark  gekreuzten  Füssen  da;  der  Gang  ist  schleppend;  un- 
sicher; die  Füsse  werden  zu  wenig  gehoben.  Die  Empfindung  er- 
scheint bedeutend  gestört:  Treten  auf  die  Krono;  Sehnellen  vor  die 
Stirn ;  Greifen  in  die  Ohren  u.  s.  w.  werden  fast  gar  nicht  beachtet; 
ebenso  ist  die  Psyche  hochgradig  eingenommen;  der  Blick  ausdrucks- 
los u.  Bi  w.    Beide  Sehnervenpapillen  sind  blass. 

Patient  erhält  0;1  Pilocarpin,  hydrochlor.  subcutan. 

Einige  Minuten  nach  der  Injection  tritt  sehr  reichliches  Spei- 
cheln auf;  welches  indessen  nur  circa  1 V2  Stunden  anhält.  Nebstdem 
wird  öftere  Male  Koth  in  kurzen  Zwischenräumen  abgesetzt;  bleibt 
aber  geballt.    Schweissausbruch  erfolgt  nicht. 

Gegen  Abend  wird  die  Injection  der  gleichen  Dosis 
noch  einmal  wiederholt  und  damit  dieselbe  geringe  Wirkung 
erzielt. 

Am  folgenden  Tag  geschieht  die  Futteraufnahme  etwas  we- 
niger unphysiologisch;  die  Psyche  erscheint  freier.  Dieser  Zustand 
bleibt  bei  einfach  diätetischer  Behandlung  6  Tage  hindurch  ziemlich 
unverändert  fortbestehen. 

Am  8.  Beobachtungstag  werden  0;4  Pilocarpin,  hydro,- 
chlor.  tiuf  zweimal  mit  einstündiger  Pause  injicirt. 

Die  Wirkung  äussert  sich  neben  sehr  reichlicher  Speichelsecre- 
tion  in  dem  Auftreten  hochgradiger  kolikähnlicher  Unruherschei- 
nungen mit  öfterer  Kotheiitleerung.  Gleichzeitig  ist  eine  merkliche 
Abnahme  der  Depressionserscheinungen  zu  beobachten. 

Nach  weiteren  8  Tagen,  während  welchen  besonders  Sturz- 
bäder auf  den  Schädel  zur  Anwendung  kamen,  konnte  das 
Pferd  wesentlich  gebessert  dem  Eigenthümer  übergeben 
werden.  — 

3.  10 jähriger,  zum  massig  schweren,  langsamen  Zugdienste 
verwendbarer  Wallach;  aufgenommen  am  2.  December  1887. 
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Klinische  Diagnose:  Dammkoller  (chronische  Ven- 
trikelwassersacht?), später  einseitige  Gehimdrucksymptome ,  so- 
genannte Herdsymptome. 

Vorbericht.  Das  Pferd  war  im  vorhergehenden  Sommer  an 
,,Koller'^  erkrankt,  der  sich  aber  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
besserte.  UngefUhr  8  Tage  vor  üeberbringung  in  die  Klinik  fraas 
dasselbe  sehr  schlecht,  zuletzt  nahezu  gar  nichts  mehr  und  drängte 
im  Zuge  immer  nach  links.  Die  Fütterung  geschah  mit  Hafer  und 
Kleeheu,  zuletzt  wurde  auch  Mehl  versucht. 

Untersuchungsbefund.   Bauart  des  Pferdes  kräftig,  Ernäh- 
rungszustand mittelmässig,  Haarkleid  glatt  anliegend  und  glänzend. 
Kehlgang  rein,   Ohren  und  Nasenrücken  auffallend  kühl.  Pulse  40 
pro  Minute,    klein,    dabei  weich,    gleich-  und  regelmässig,  Herz- 
schlag schwer  fühlbar,  Herztöne  rein,  oberflächliche  Venen  des  Kop- 
fes, wie  auch   die  Jugulareu    wenig  gefüllt.     Mastdarmtemperatur 
39^  C,  Athmung  in  16  Zügen  pro  Minute  erfolgend,  nicht  angestrengt; 
beiderseitiger    spärlicher,  serös -schleimiger  Nasenausfluss,    Nasen- 
schleimhaut etwas  lebhafter  geröthet  und  mehr   glänzend,   Husten 
spontan  fehlend,  künstlich  nur  schwer  zu  veranlassen,  Percussion 
und   Auscultation    der   Luugen    ergeben   nichts    Krankhaftes.     Die 
Maulhöhle  enthält  grössere  Mengen  zähen  Schleimes,  die  Zunge  ist 
grau  weiss  belegt,  es  besteht  öfteres  Gähnen;  Futter  wird  nur  V«  Ka- 
tion langsam   und  unpbysiologisch  verzehrt  (den  Hafer  ergreih  das 
Pferd  mehr  mit  den  Schneidezähnen,  unter  eigenthümlichen  beissen- 
den,  schnappenden  Bewegungen,  das  Heu  nimmt  es  in  sehr  ungleich 
grossen  Portionen  lieber  aus  dem  Barren  oder  vom  Boden  als  von 
der  Raufe,  langt  häufig  mit  noch  vollem  Maule  nach  einem  neuen 
Wisch  und  vergisst  sich  zuweilen  während  des  Kauens).    Bei  der 
Getränkaufnahme  wird  die  Maulspalte  abnorm  tief  ins  Wasser  gesteckt. 
Hinterleib   leer,  Flanken  aufgezogen,   Peristaltik  träge,  Defäcation 
verzögert,  Koth  klein-  und  fest  geballt ,  von  dicker  Schleimschicht 
überzogen,  Urin  nicht  abnorm  beschaffen. 

Sich  selbst  überlassen,  steht  das  Pferd  vollständig  unbekümmert 
um  seine  Umgebung  und  unregelmässig  da,  die  Vorderfüsse  boden- 
weit, die  HinterfÜsse  stark  unter  den  Leib  gestellt;  der  Hals  wird 
nahezu  gerade  gehalten,  der  Kopf  dagegen  etwas  nach  links  gebengt. 
Die  Augen  sind  halb  geschlossen,  der  Blick  ist  blöde,  die  Ohrmuscheln 
hängen  schlaff  herab  oder  werden  ganz  unmotivirt  und  ungleich- 
massig  bewegt.  Der  Aufforderung  zum  Hinüber-  und  Herübertreten 
im  Stande  wird  nahezu  gar  keine  Folge  geleistet  und  ist  das  Pferd 
überhaupt  nur  schwer  in  Gang  zu  bringen.  Der  Schritt  ist  dabei 
matt,  tappend,  Rückwärtsbewegung  kann  indessen  ohne  besondere 
Schwierigkeit  ausgeführt  werden.  In  die  Boxe  verbracht,  geht  das 
Thier  nur  selten  und  dann  mit  Vorliebe  im  Kreise  nach  links. 
Gegen  Tritt  auf  die  Krone  ist  der  Patient  fast  unempfindlich,  beim 
Greifen  in  die  Ohren  oder  Schnellen  vor  die  Stirne  reagirt  er  nur 
langsam  und  schwach ,  Kreuzen  der  Füsse  lässt  sich  jedoch  nicht 
bewerkstelligen.    Höhere  Temperatur  des  Schädels,  an  welchem  sich. 
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nebenbei  bemerkt,  keinerlei  Spuren  vorausgegangener  Verletzungen 
vorfinden ;  besteht  nicht.  Die  Lidbindehaut  beider  Augen  ist  etwas 
mehr  geröthet,  die  Sclera  nicht  verfärbt  ^  die  Pupillen  weiter  und 
träger  reagirend  als  normal.  Die  rechtsseitige  Sehnervenscheibe  ohne 
auffällige  Veränderung  y  die  linke  dagegen  im  Ganzen  mehr  diffus 
höher  geröthet,  die  Gontouren  der  Gefässe  undeutlicher  sichtbar,  wie 
verwischt. 

Die  Behandlung  wird  auf  entsprechende  Diätetik  beschränkt. 

2.  Beobachtungstag.  Puls  40;  Temp.  38,8^0.;  Resp.  16. 
Der  Zustand  des  Patienten  ist  der  gleiche,  wie  vorigen  Tages. 

Neben  dem  diätetischen  Regimen  wird  künstliches  Karlsbader- 
salz  aufs  Futter  gegeben  und  während  des  Tages  einige  Male  kaltes 
Wasser  in  den  Mastdarm  infundirt. 

3.  Beobachtungstag.  Puls  36;  Temp.  38,40C.;  Resp.  16. 
Nachdem  sich  auch  heute  im  Krankheitsbilde  wesentlich  nichts 

geändert  hat,  erhält  das  Pferd  versuchsweise  Pilocarpin,  hydro- 
choric.  1,0  zu  Aq.  destill.  10,0  an  der  seitlichen  Halsfläche 
subcutan  inj icirt. 

Die  Injection  wird  um  11  Uhr  30  Min.  Vormittags  gemacht 
und  deren  Wirkungen^)  folgendermaassen  notirt: 

Nach  2  Minuten  beginnt  das  Pferd  stark  zu  speicheln. 

s      4  3  läuft  der  Speichel  in  ununterbrochenem  Strome 

ab,  die  Pulsfrequenz  beträgt  44,  die  Athmung 
ist  auf  32  Züge  p.  Min.  beschleunigt;  es  stellt 
sich  schwaches  Muskelzittern  ein. 

s     10  '  ist  das  Zittern   deutlicher  geworden.     1.  Koth- 

absatz; Koth  fest  geballt. 

s     15  '  2.  Kothabsatz;    Koth   noch   geballt.   Speicheln 

und  Zittern  in  gleicher  Weise  fortbestehend. 

s     17  '         macht   sich    seröser  Nasenausfluss    und  öfterer 

lockerer  feuchter  Husten  bemerkbar. 

s     23  '  3.  Kothabsatz;  Koth  etwas  zerfallen,  wird  unter 

starkem  Drängen  und  Stöhnen  abgesetzt. 

s     25  '  leichter  Schweissausbruch  in  der  Umgebung  der 

Injectionsstellen,  dann  auch  am  Kopfe  und  längs 
des  vorderen  Halsrandes. 

s     30  =  Pulsfrequenz  52,  Zahl   der  Athemzüge  32  pro 

Min.,  Speicheln  und  Zittern  in  gleichem  Grade 
fortdauernd,  Peristaltik  sehr  rege. 

s     37  '  Schweissausbruch  noch  ganz  gering  und  auf  die 

oben  genannten  Körperregionen  beschränkt  ge- 
blieben. 

4.  Kothabsatz ;  der  stark  durchsaftete  Koth 
wird  in  grösserer  Quantität  unter  starkem  Drän- 
gen entleert. 


1)  Die  Wirkung  der  Pilocarpiniojectionen  wurde  hier,  wie  in  allen  wei- 
teren Fällen,  von  dem  klinischen  Assistenten  Herrn  Hermann  genau  über- 
wacht und  aufgezeichnet. 
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Nach  47  Minuten  5.  Kothasatz;  Roth  dickbreiig;  PeriBtaltik  kol- 
lernd, 
s      60  s  6.  Eothabsatz ;  Speicheln  nnd  Zittern  halten  an, 

Schweiss  ist  nnnmehr  in  ganz  geringem  Orade 
auch  hinter  den  Ellenbogen  nnd  an  den  Flan- 
ken zu  bemerken, 
s      73  =  7.  Kothabsatz.  ]         Der  Koth  wird   immer  in 

s     77         s  8.  s  kleinen  Quantitäten  nnter  star- 

=      80  =  9.  e  *  kem  Drängen  nnd  Stöhnen  ab- 

s      82  '10.  s  gepresst    und  ist  zuerst  dick-, 

'92         =        11.  =  J  später  dttnnbreiig. 

Im  Weiteren  hörte  das  auf  einzelne  Stellen  beschrilnkt  geblie- 
bene und  stets  nur  unbedeutende  Schwitzen  auf;  während  hingegen 
das  Speicheln  6  Stunden  lang  anhielt.  Die  Menge  des  in  der  ersten 
Zeit  in  einer  Stunde  abfliessenden  Speichels  betrug  4^5  Liter. 

So  lange  die  starke  Absonderung  des  Speichels  dauerte,  wurde 
auch  der  Husten  und  der  Ausfluss  aus  der  Nase  bemerkt;  das  Mus- 
kelzittem  verlor  sich  erst  nach  mehreren  Stunden.  Schon  bald  nach 
der  Injection  fiel  eine  Steigerung  der  ohnehin  schon  bestehenden 
Mattigkeit  des  Pferdes  auf,  das  öftere  Male  den  Versuch  machte, 
sich  zu  legen. 

öleichzeitig  aber  kam  es  zu  einer  ganz  bedeuten- 
den Zunahme  der  psychischen  und  sensiblen  Depres- 
sion. Das  Thier  stand  später  bewegungslos  und  vollständig  be- 
sinnungslos in  der  Boxe  und  reagirte  auf  Aussenreize  nahezu  gar 
nicht  mehr.  Von  Heu  nahm  es  Abends  nur  dann  einige  Halme,  um 
sie  träge  zu  kauen,  wenn  man  ihm  das  Futter  förmlich  in  das  Maul 
schob,  Wasser  soff  es  dagegen  circa  4  Liter. 

Es  war  somit  nach  der  Injection  eine  sehr  auf- 
fällige Verschlimmerung  im  Zustande  des  Patienten, 
speciell  in  den  Gebirnstörungen  zu  constatiren. 

Die  Mastdarmtemperatur  betrug  Abends  39^4  <>  0.  bei  schlecht 
geschlossenem  After. 

4.  Beobachtungstag.  Pulse  44  pro  Minute,  immer  noch  klein 
und  eher  weich  als  hart;  Resp.  20  pro  Minute.  Temperatur  des 
mangelhaften  Afterschlusses  wegen  nicht  zu  messen.  Es  besteht  beider- 
seitiger, geringgradiger,  schleimig-eitriger  Nasenausfluss  und  öfterer, 
in  Anftlllen  erfolgender  Husten ;  die  tieferen  Athmungsorgane  zeigen 
ausser  verschärftem  Bläschenathmen  nichts  Besonderes.  Futterauf- 
nahme andauernd  schlecht.  (Nur  wenn  man  das  Pferd  durch  Hin- 
führen zum  Futter  u.  s.  w.  animirt,  wird  eine  geringe  Menge  ge- 
nommen und  unphysiologisch  verzehrt.)  Getränkaufnahme  etwas  ver- 
mehrt. Peristaltik  beiderseits  sehr  deutlich  hörbar;  Roth  geballt, 
sein  Absatz  gering  und  erschwert.  Der  Patient  ist  noch  sehr  matt, 
die  Erscheinungen  des  Oehirndruckes  sind  noch  immer  hochgradiger 
als  vor  der  Injection,  doch   etwas  geringer  als  direct  nach  dieser. 

Die  Behandlung  wird  auf  öftere  Infusion  von  kaltem  Wasser  in 
den  Mastdarm  beschränkt. 
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5.  Beobachtnngstag.   Puls  40;  Temp.  370C.;  Resp.  16. 
Nasenausfluss  sistirt,  Hnsten  selten.    Das  Pferd  muss  zur  Fntter- 

anfnahme  noch,  angeregt  werden^  sie  ist  aber  dann  quantitativ  etwas 
besser.    Alle  übrigen  Erscheinungen  sind  die  gleichen  geblieben. 

6.  Beobachtungstag.  Puls  32;  Temp.  38,20C.;  Resp.  14—16. 
Patient  hat  sich  während   der  Nacht  zum  ersten  Male  gelegt 

und  ist  in  dem  Befinden  desselben  eine  entschiedene  Besserung 
zu  verzeichnen.  Dieselbe  macht  sich  in  erster  Linie  durch  geringere 
Depression  der  Psyche  bemerkbar.  Das  Pferd  ist  aufmerksamer  auf 
seine  Umgebung;  achtet  auf  Zuruf;  sucht  den  Barren  auf;  V4  Ration 
Futter  wird  ziemlich  rasch  und  ohne  zu  häufiges  Vergessen  beim 
Kauen  verzehrt.  Auch  die  Bewegung  geschieht  freier  wie  bisher, 
die  Kopf  Stellung  ist  eine  normale. 

Es  werden  foitan  täglich  kalte  Sturzbäder  auf  den  Schädel 
applicirt. 

7.  Beobachtungstag.    Puls  40;  Temp.  38;!^  C;  Resp.  16. 

8.  =  =     32;        =      38,2»  C;       :r      16. 

Die  Besserung  schreitet  fort,  die  sämmtlichen  Gehirn- 
druckerscheinungen  sind  um  ein  sehr  Bedeutendes 
geringer  geworden,  als  dies  beim  Zugange  des  Pa- 
tienten der  Fall  war.  3/4  Ration  wird  rasch  aufgenommen^ 
der  Gang  des  Thieres  ist  lebhaft  n.  s.  w. 

Nach  weiteren  3  Tagen  konnte  der  Patient,  sehr  erheb- 
lich gebessert,  dem  ungeduldigen  Eigenthümer  unter  An- 
empfehlung entsprechender  diätetischer  Pflege  und  Schonung 
übergeben  werden. 

Schon  am  5^.  Januar  1888  wurde  uns  das  Pferd  wiederholt 
zugebracht  mit  dem  Bemerken,  dass  sich  der  befriedigende  Zu- 
stand desselben  während  der  ersten  paar  Wochen  nach  dem  Ab- 
gang vom  Spitale  erhalten  habe,  dann  aber  eine  Verschlimmerung 
eintrat,  welche  namentlich  durch  schlechte  Fresslust,  schiefe  Eopf- 
stellung,  sowie  schwankenden  Gang  auffiel. 

Wir  constatirten  nunmehr  fieberlosen  Zustand  (Puls  40 ;  Temp. 
38,3^^0.;  Resp.  16),  einen  noch  immer  mittelgrossen,  gleich-  und 
regelmässigen  Puls,  schwach  fühlbaren  Herzschlag,  reine  Herztöne. 
Kopf  und  Hals  des  Pferdes  wurden  ständig  mehr  gesenkt  und  in 
massigem  Grade  nach  links  abgebogen  gehalten,  dabei  der  Kopf  in 
der  Art  schief  getragen,  dass  dessen  linke  Hälfte  etwas  tiefere  Stel- 
lung einnahm  als  die  rechte.  Der  Stand  des  Thieres  war  hochgradig 
unregelmässig,  der  Gang  äusserst  schwankend  und  unsicher,  so  dass 
oft  Zusammenstürzen  drohte.  In  gleich  hohem  Grade  machten  sieh 
die  Erscheinungen  der  Gehirndepression  in  der  sensitiven  und  psy- 
chischen Sphäre  geltend  (Futter  und  Getränk  wurden  wenig  und 
hochgradigst  unphysiologisch  aufgenommen,  Roth  selten,  dann  aber 
in  sehr  reichlicher  Menge  in  Form  grosser  Klumpen  abgesetzt  u.  s.  w.) 
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Beide  Papillen  waren  gleichm&Bsig  stärker  erweitert;  der  Spiegel- 
befand des  Aagenhintergrandes  derselbe  wie  früher. 

Es  hatte  sich,  knrz  gesprochen,  bei  dem  fraglichen  Pferde 
nicht  nar  eine  Exacerbation  eingestellt,  die  Gehimstörangen  waren 
jetzt  sogar  zum  grössten  Theile  noch  viel  hochgradiger  aasge- 
bildet, als  beim  erstmaligen  Zagange  desselben. 

Die  Behandinng  blieb  vorläafig  eine  diätetische,  in  den  Mast- 
darm warde  öftere  Male  Seifenwasser  infandirt. 

Im  Verlaufe  der  nächstfolgenden  2  Tage  schienen  Vorstellnngs- 
vermögen  und  Bewusstsein  um  ein  Geringes  freier  geworden 
zu  sein,  dagegen  aber  wurde  die  Abbeugung  des  Halses  und 
Schiefstellung  des  Kopfes  noch  mehr  ausgeprägt. 

Nach  dieser  Zeit  wurde  das  Pferd  von  dem  Besitzer  behufs 
technischer  Verwerthung  fortgenommen  und  uns  so  die  Feststel- 
lung des  anatomischen  Befundes  unmöglich  gemacht.  — 

4.  Stute,  13  Jahre  alt,  Wagenpferd;  aufgenommen  am  23. 
Januar  1888. 

Klinische  Diagnose:   Gehirnentzündung. 

Vorbericht.  Das  Pferd  ist  bereits  seit  5  Jahren  im  Besitze 
desUeberbringers  und  bisher  nie  krank  gewesen.  Während  der  letzten 
4  Tage  erscheint  es  matt,  schläfrig,  schliesst  die  Augen,  stemmt  den 
Kopf  an  die  Wand  und  verharrt  in  dieser  Stellung  oft  sehr  lange  Zeit. 
Futter  wird  nur  wenig  und  unter  Aussetzen  genommen. 

Untersuchungsbefund.  Patient  zeigt  direct  nach  dem  Za- 
gange hochgradige  Gehirndepression,  lieber  beiden  Aagenbogen  fin- 
den sich  mächtige  frische  Decubitus,  die  geschwollenen  Augenlider 
werden  geschlossen  gehalten,  die  Ohren  hängen  schlaff  herab,  der 
Kopf  wird  auf  den  Barren  gestützt  oder  mit  der  Stirn  an  die  Wand 
gedrückt;  die  Stellung  ist  eine  ganz  anormale.  Pulse  hat  das 
Pferd  36  pro  Minute.  Dieselben  sind  mittelgross,  weich,  gleich-  und 
regelmässig,  der  Herzschlag  ist  schwach  fühlbar.  Die  Temperatnr 
beträgt  38,2^0.;  Athemzüge  werden  12  pro  Minute  gezählt.  Die 
Futteraufnahme  ist  sehr  gering  und  geschieht  unter  Aussetzen  (Sich- 
vergessen); die  Peristaltik  träge,  der  Kothabsatz  verzögert;  Urin  von 
normaler  Beschaffenheit.  Das  Bewusstsein  scheint  vollständig  zu  feh- 
len, das  Thier  achtet  auf  seine  Umgebung  gar  nicht,  Insulte,  wie 
Treten  auf  die  Krone  u.  s.  w.,  bringen  keine  Reaction  hervor. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  nehmen  diese  Depressionserschei- 
nungen eher  noch  zu,  schlagen  aber  Abends  7  Uhr  ziemlich  rasch 
in  Gehirnreizungserscheinangen  am.  Ohne  nachweisbare  Veranlassung 
und  trotz  kühlen  Aufenthaltsorts  fängt  das  Pferd  an,  im  Stande 
rapide  vor-  und  rückwärts  zu  gehen,  dann  mit  dem  Kopfe  gewaltsam 
gegen  die  Wand  zu  schieben  oder  gegen  den  Barren  zu  hauen  und 
in  denselben  zu  steigen  u.  s.  w.    Gleichzeitig  tritt  Schweissausbruch 
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und  allgemeines  Mnskelzittern  anif;  jede  Berührnng  des  Patienten 
steigert  die  Aufregung. 

Diese  Exacerbation  hält  mehrere  Stunden  an  und  wird  nur  von 
einigen  kurzen  Ruhepausen  unterbrochen  (die  während  einer  solchen 
abgenommene  Mastdarmtemperatur  beträgt  38,3<^  C.)- 

Gegen  Mitternacht  ist  wieder  dauernde  Depression  eingetreten. 

2.  Beobachtungstag.  Puls  38;  Temp.  38^  C;  Resp.  12. 
Die  hochgradigen  Depressionserscheinungen  bestehen  fort. 

um  12  Uhr  Mittags  erhält  das  Pferd  0^3  Pilocarpin,  hy- 
dro chlor,  in  5;0  Aq.  destill,  subcutan. 

2  Minuten  darauf  tritt  Speicheln  und  leichtes  Zittern  über  den 
ganzen  Körper  ein,  nach  15  Minuten  Drängen  und,  wie  auch  nach 
20,  22,  35  und  45  Minuten,  Eothabsatz. 

Um  2  Uhr  beträgt  die  Frequenz  des  Pulses  56,  die  der  Ath- 
mung  24  pro  Minute,  die  Temperatur  37,8"  G. 

Es  werden  wiederholt  0,3  Pilocarpin  injicirt. 

Darauf  wird  das  Speicheln  etwas  stärker,  das  Zittern  heftiger, 
die  Peristaltik  lauter  hörbar.  Um  2  Uhr  25  Minuten  presst  das 
Pferd  etwas  Koth  ab,  um  3  Uhr  ist  das  Muskelzittern  nur  mehr 
gering  und  hat  auch  der  Speichelfluss  bedeutend  abgenommen. 

Um  5  Uhr  Abends  ist  die  Pilocarpinwirkung  vollständig  ver- 
schwunden und  wird  die  Injection  versuchsweise  zum  dritten 
Male  gemacht,  damit  indessen  auch  nur  eine  verhältnissmässig 
schwache  Wirkung  erzielt.  Die  Gehirndepressionserschei- 
nungen blieben  nach  den  drei  Injectionen  in  ganz  glei- 
chem Grade  fortbestehen. 

In  der  folgenden  Nacht  treten  wiederholt  Erregungserschei- 
nungen auf,  gegen  1  Uhr  stürzt  das  Pferd  zu  Boden  und  ist 
nicht  mehr  auf  die  Beine  zu  bringen.  Während  des  Liegen» 
wechselt  Apathie  mit  heftigster  Tobsucht  ab,  der  Puls  wird  auf 
100  Schläge  und  darüber,  die  Athmung  auf  40 — 100  Züge  pro 
Minute  beschleunigt,  die  Temperatur  erreicht  40  ^^G.;  das  Athmen 
geschieht  zeitweise  sehr  angestrengt,  es  tritt  profuser  Schweiss 
auf,  die  Decubitus  vergrössern  und  mehren  sich  sehr  rapide  u.  s.  w.^ 
so  dass  die  Tödtung  des  Thieres  vorgenommen  wird. 

Die  von  Prof.  Kitt  gestellte  anatomische  Diagnose 
lautete:  Acuter  serös -hämorrhagischer  Hydrocephalus  internus^ 
bilaterale  erbsengrosse  Cholesteatome  der  seitlichen  Adergeflechte 
des  Grosshirns  und  entzündliches  Oedem  dieser  letzteren.  — 

5.  Hengst,  15  Jahre  alt,  zum  schweren  Zuge  verwendbar; 
aufgenommen  am  15.  April  1888  Nachts. 

Klinische   Diagnose:   Gehirnentzündung   (Stadium 

der  Depression). 

Vorbericht.  Das  Pferd  ist  seit  6  Jahren  im  Besitze  des  Eigen* 
thümers,   welcher  noch  16  Pferde  hat,   die  sämmtiich  gesund  sind. 

24* 
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Vor  3  Tagen  war  Patient  zum  letzten  Male  eingespannt  nnd  zeigte 
im  Zage  auffallende  Mattigkeit.  Abends  in  den  Stall  gebracht,  ver- 
sagte er  das  Futter,  war  stark  aufgeregt,  schob  mit  dem  Kopfe 
gegen  die  Wand  und  stieg  öfters  in  die  Höhe.  Nachdem  diese  Er- 
regungserscheinungen  die  Nacht  und  den  nächstfolgenden  Tag  über 
gedauert  hatten,  folgte  grosse  Schläfrigkeit  und  Stumpfsinnigkeit, 
die  sich  trotz  thierärztlicher  Behandlung  nicht  verlor. 

Untersuchungsbefund.  Ernährungszustand  mittelmässig, ex- 
tremitale  Theile  auffallend  kühl,  üeber  den  Augenbogen,  am  Nasen- 
rücken u.  s.  w.  bis  markstückgrosse  Quetschwunden,  obere  Augenlider 
entzündlich  geschwollen,  Lidbindehaut  hochgradig  hyperämisch.  Pu- 
pillen massig  erweitert,  Sehnervenpapillen  beiderseits  deutlich  diffus 
höher  geröthet.  Pulse  44,  Athemzüge  10  pro  Minute,  Mastdarm- 
temperatur 38,9<)  C.  (1  Stunde  nach  dem  Zugange  constatirte  man 
56  Pulse,  39,2^0.  Temperatur  und  1 8  Athemzüge).  Puls  klein,  hart, 
gleich-  und  regelmässig,  Herzschlag  und  Herztöne  ohne  Besonderheit. 
Im  Respirationsapparate  ist  ausser  beiderseitigem,  schwach  serösem 
Nasenausflusse  und  seltenem  Husten  nichts  Krankhaftes  zu  finden. 
Maulhöhle  etwas  höher  temperirt,  Zunge  belegt;  Futter  wird  in 
ganz  geringer  Menge  nur  dann  aufgenommen,  wenn  es  dem  Pferde 
direct  vor  die  Maulspalte  gebracht  wird.  Dabei  vergisst  sich  der 
Patient  häufig  und  lässt  hin  und  wieder  die  Bissen  aus  dem  Maule 
fallen.  Die  Wasseraufnahme  (2  —  3  Liter  pro  Mahlzeit)  geschieht 
weniger  unphysiologisch.  Hinterleib  leer,  Flanken  aufgezogen,  Darm- 
bewegung träge,  Koth  klein  geballt,  seine  Ausscheidung  verzögert; 
Urin  alkalisch.  Das  Pferd  steht  fast  unbeweglich  im  Stande,  die 
Augen  werden  geschlossen  (Lidschwellung),  der  Kopf  an  die  Wand 
gedrückt  oder  auf  den  Barren  gestützt,  die  Ohren  hier  und  da  un- 
motivirt  und  ungleichmässig  bewegt  (falsches  Ohrenspiel),  die  Fuss- 
stellung  ist  eine  hochgradig  unregelmässige.  Aus  dieser  Stellung 
ist  das  Thier  durch  Anrufen  gar  nicht,  mittelst  der  Peitsche  nur 
schwer  zu  bringen.  Das  Gehen  geschieht  unter  abnorm  hohem  Heben 
der  Füsse  und  starkem  Yorwärtsdrängen.  Das  Empfindungsvermögen 
ist  ganz  bedeutend  gestört  und  erst  auf  ziemlich  starke  Insulte  Re- 
action  bemerkbar,  dem  entgegen  schrickt  das  Pferd  zuweilen  wieder 
auf  einfaches  Schnellen  vor  die  Stirn  sehr  stark  zusammen.  Eine 
Erhöhung  der  Temperatur  des  Schädels  lässt  sich  nicht  constatiren. 

Patient  erhält  neben  entsprechendem  diätetischen  Regimen  Sturz- 
bäder auf  den  Kopf,  ausserdem  Vormittags  10  Uhr  eine  subcutane 
Injection  von  1,0  Pilocarpinum  hydrochlor. 

Ihre  Wirkung  war  nachstehende. 

Schon  nach  2  Minuten  tritt  bei  dem  Pferde  lebhaftes  Kauen 
und  leichtes  Speicheln  ein,  nach  7  Minuten  fliesst  der  Speichel  in 
ungefähr  federkieldickem  ununterbrochenem  Strahle  ab  und  hält  der 
Speichelfluss  in  diesem  Grade  über  1 1/2  Stunden  an.  1 3/4  Stunden 
nach  der  Injection  wird  das  Speicheln  etwas  geringer,  verliert  sich 
aber  erst  ganz  in  5  Stunden.  Der  erste  Kothabsatz  erfolgte  nach 
7  Minuten,  die  Kothentleerung  ist  im  Allgemeinen  sehr  reichlich 
und  geschieht  2  4  mal  innerhalb  2  Stunden.    Sie  vollzieht  sich  anfangs 
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in  normaler  Weise  und  werden  hier  grössere  Eothqnantitäten  abge- 
setzt ^  später  dagegen  unter  starkem  Drängen  und  Stöhnen,  wobei 
oft  nur  ganz  kleine  Mengen  breiweicher  Fäces  ä.bgepresst  werden. 
Die  Peristaltik  wurde  bald  kollernd  hörbar.  Nach  15  Minuten  stellen 
sich  heftige  Erectionen  ein,  die  sich  später  wiederholen  und 
einmal  auch  zu  einem  Samenergusse  führen.  (Von  6  Uhr  Abends 
an  bleibt  der  erschlaffte  Penis  vorgefallen.)  Ungefähr  20  Minuten 
nach  der  Injection  beginnt  leichtes  Muskelzittern  am  Vordertheile; 
das  allmählich  sehr  stark  wird,  sich  auch  auf  die  Nachhand  aus- 
breitet und  im  Ganzen  4  Stunden  lang  anhielt.  Mit  dem  Eintritte 
des  Zitterns  bemerkt  man  auch  vorübergehend  einen  reichlichen 
serösen  Nasenausfluss,  sowie  starkes  Thränen  aus  bei- 
den Augen.  Schweissausbruch  fehlt  vollständig,  nicht 
einmal  in  der  Umgebung  der  Injectionsstellen  kann  solcher  beobachtet 
werden.  Die  Frequenz  des  Pulses  steigt  auf  56—60  Schläge,  die 
der  Athmung  auf  20  Züge  pro  Minute.  Die  Mastdarmtemperatur 
erleidet  keine  Aenderung,  wobei  indessen  nicht  vergessen  werden 
darf,  dass  der  After  später  nur  sehr  unvollkommen  geschlossen  war. 
Die  Gehirndepressionserscheinungen  sind  am  Abend  wo- 
möglich noch  stärker  ausgeprägt  und  bezw.  mit  bedeuten- 
derer Muskelschwäche  complicirt,  als  vor  der  Injection.  Das 
Pferd  stützt  jetzt  nicht  nur  den  Kopf  auf  den  Barren,  sondern  lehnt 
sich  auch  mit  der  einen  Körperseite  an  die  Standwand  an,  ist  nicht 
mehr  von  der  Stelle  zu  bringen  und  droht  jeden  Augenblick  zusammen- 
zustürzen. 

2.  Beobachtungstag.  Puls  76;  Temp.  38,7»  C;  Resp.  20. 
Der  Puls  ist  sehr  klein,  die  Athmung  etwas  angestrengt,  im  Respi- 
rationsapparate indessen  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Die  De- 
pressionserscheinungen und  Muskelschwäche  sind  noch  in  gleich  hohem 
Grade  wie  am  Abende  des  vorhergehenden  Tages  vorhanden.  Mit 
Ausnahme  von  ein  paar  Liter  Wasser  nimmt  das  Pferd  keine  Nah- 
rung zu  sich.  Die  Peristaltik  ist  noch  rege  hörbar,  Koth  wird  in 
kleinen  Quantitäten  einige  Male  abgesetzt.  Der  Penisvorfall  ist 
noch  vorhanden. 

Die  Behandlung  besteht  unter  Anderem  in  der  Application  von 
Sturzbädern  auf  den  Schädel. 

3.  Beobachtungstag.   Puls  84;  Temp.  38,9»  C;  Resp.  18. 

4.  Beobachtungstag.       =     72;       =       38,8«  C;       ^      18. 

Eine  wesentliche  Aenderung  im  Krankheitsbilde  ist  nicht  zu  be- 
merken. Die  Depressionserscheinungen  sind  kaum  geringer  geworden, 
die  Futteraufnahme  ist  noch  fast  Null,  die  Peristaltik  jetzt  sehr  träge 
hörbar  und  der  Kothabsatz  verzögert. 

In  Rücksicht  der  letztgenannten  Verhältnisse  werden  täglich 
2  mal  je  5,0  Glycerin  in  den  Mastdarm  injicirt,  worauf  indessen  erst 
immer  nach  circa  7^  Stunde  Defäcation  erfolgt. 

5.  Beobachtungstag.   Puls  68;  Temp.  38,9^0.;  Resp.  20. 
Im  Befinden  des  Patienten  ist  eine   geringe  Besserung  zu 

erkennen.     Die  Depressionserscheinungen  sind  wenigstens  zeitweise 
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geringer,  das  Pferd  bewegt  sich  einige  Schritte  im  Lanfstande  und 
nimmt  auch  einige  Halme  von  vorgehaltenem  Futter  auf. 

Von  hier  ab  schreitet  die  Besserung  des  Oehirnleidens  stetig, 
wenn  auch  langsam  fort.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  wird  unter 
fortgesetzter  Anwendung  von  Sturzbädern  die  Psyche  bedeutend 
freier ;  die  Störungen  in  der  Sensibilität  und  Bewegung  vermindern 
sich.  Das  Pferd  wird  aufmerksamer  auf  seine  Umgebung,  erkennt 
wieder  das  Futter,  geht  auf  dasselbe  zu,  wiehert  selbst  bei  Annähe- 
rung anderer  Pferde  u.  s.  w.  Die  erhöhte  Pulsfrequenz  verliert  sich 
am  17.  Beobachtungstage  y  die  Temperatur  bleibt  innerhalb  physio- 
logischer Orenzen,  die  Sehnervenpapillen  werden  blass.  Die  Futter- 
aufnahme wird  allmählich,  sowohl  quantitativ  wie  auch  qualitativ, 
eine  bessere,  das  Pferd  legt  sich  öfters. 

Bis  zum  Abgange  des  Patienten,  der  am  24.  Tage  erfolgte, 
hatten  sich  die  Gehirndepressionserscheinungen  bis 
auf  Spuren  verloren  und  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
wesentlich  gebessert  (der  Penisvorfall  blieb  indessen  trotz  Mas- 
sage, Suspensorien  u.  s.  w.  in  geringerem  Grade  fortbestehen).  — 

6.  Stute,  5  Jahre  alt,  dem  mittelschweren  Schlage  angehörig; 
aufgenommen  am  14.  April  1888. 

Klinische  Diagnose:  Gehirnentzündung  (Stadium 
der  Depression). 

Vorbericht.  Das  Pferd  wurde  von  dem  Ueberbringer  selbst 
aufgezogen  und  soll  nie  krank  gewesen  sein.  Vor  einigen  Tagen 
brachte  man  es  per  Bahn  auf  den  Pferdemarkt.  Als  dasselbe  heute 
früh  behufs  Rücktransportes  wieder  eingeladen  werden  sollte,  zeigte 
es  sich  so  aufgeregt,  dass  es  in  den  Stall  zurück  verbracht  werden 
musste.  Hier  waren  noch  hochgradige  Erregungserscheinungen  (Schar- 
ren, Aufsteigen,  Hängen  in  die  Halfter,  Ausschlagen  bei  jeder  Berüh- 
rung u.  s.  w.)  bemerkbar,  die  ungefähr  V2  Stunde  andauerten,  worauf 
das  Thier  ruhiger  wurde  und  mittelst  Thierschutzwagens  in  die  sta- 
tionäre Klinik  geschafft  werden  konnte. 

Untersuchungsbefund.  Ernährungszustand  gut,  allgemeine 
Decke  ohne  Besonderheit,  Temperaturvertheilung  gleichmässig,  Kehl- 
gang rein,  Lidbindehautgefässe  etwas  stärker  injicirt.  Pulse  40  pro 
Minute,  klein,  hart,  aber  gleich-  und  regelmässig,  Herzschlag  etwas 
verstärkt  fühlbar,  Herztöne  rein;  Mastdarmtemperatur  38,8^0.,  Athem- 
frequenz  12  pro  Minute,  Respirationsapparat  ohne  krankhafte  Erschei- 
nungen. Das  Pferd  steht  meist  schief  im  Stande  und  sehr  nahe  am 
Barren,  auf  den  es  den  Kopf  stützt;  die  Stellung  ist  hochgradig 
unregelmässig.  Die  Depression  der  Psyche  macht  sich  schon  durch 
schläfrigen  Blick,  falsches  Ohrenspiel  and  Unaufmerksamkeit  auf  die 
Umgebung  erkenntlich;  desgleichen  geschehen  Futter-  und  Getiilnk- 
aufnähme  in  abnormer  Weise ,  unter  Aussetzen  u.  s.  w. 

Während  der  Patient  bei  Tritt  auf  die  Krone  fast  gar  nicht 
reagirt,  lässt  er  sich  dagegen  Berührungen  am  Kopfe  nur  sehr  un- 
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gern  gefallen  und  fährt  bei  dem  geringsten  Oeräusch^  wie  Klatschen 
mit  den  Händen  ^  schreckhaft  zusammen  ^  ja  schlägt  wohl  auch  aus 
dabei.  Im  Uebrigen  ist  das  Pferd  nur  schwer  zu  bewegen^  der 
Gang  tappend;  watend.  Eoth-  und  Urinausscheidung  gehen  in  ge- 
höriger Weise  vor  sich.  Eine  erhöhte  Temperatur  des  Schädels 
kann  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.  Die  Pupillen  zeigen 
keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen,  die  Sehnervenpapillen 
sind  auffallend  blass. 

Die  Behandlung  wird  auf  entsprechende  Diät,  absolute  RuhC;  Ab- 
haltung aller  Aussenreize  u.  s.  w.  beschränkt. 

2.  Beobachtungstag.    Puls  48;  Temp.  38,50  0.;  Resp.  12. 
Der  Zustand  des  Patienten  ist  im  Wesentlichen  der  gleiche  ge- 
blieben. 

Nun  werden  0,8  Pilocarpin,  hydrochlor.  in  10,0  Aq.  destilL 
gelöst  subcutan  injicirt  und  dabei  Folgendes  beobachtet. 
Nach  2  Minuten  Speicheln,  leichtes  Muskelzittern  am  Yordertheile. 
'6        =         erster  Eothabsatz  (der  in  grösserer  Menge  entleerte 

Roth  ist  geballt). 
'10        =        zweiter  Kothabsatz;   der  Speichelfluss  ist  ziemlich 

stark,  das  Zittern  über  den  ganzen  Körper  bemerkbar. 
'12        =         dritter  Kothabsatz  (Koth  stärker  durchsaftet). 
=    16        =         vierter  Kothabsatz    (unter  starkem   Drängen  wird 

eine  kleine  Quantität  abgepresst). 
=    20        =         fünfter  Kothabsatz.    Der  Speichel  läuft  jetzt  in  un- 
unterbrochenem Strahle  ab. 
=    27        ^         sechster  Kothabsatz. 
=    40        =        siebenter  Kothabsatz.    Puls  56;    Temp.  39,6^  C; 

Resp.  32. 
=    45      .  =         achter  Kothabsatz  (Koth  zerfallen),   Speicheln  und 

Zittern  dauern   gleichmässig  fort,   am  Kopf,   Hals 
und  in  den  Flanken  ist  geringer  Schweissausbruch 
bemerklich,    das    Pferd    hustet    einige    Male, 
beide  Augen  thränen  reichlich. 
=    48        ^        neunter  Kothabsatz ;  Peristaltik  kollernd  hörbar. 
=    57        =         zehnter  Kothabsatz  (Koth  dickbreiig),  Stellung  des 

Pferdes  im  höchsten  Grade  unregelmässig. 
=    70        =         elfter  Kothabsatz. 
=    75        =         zwölfter  Kothabsatz. 
=    90        =         dreizehnter  Kothabsatz;  Puls  84;  Temp.  39,0 o  C; 

Resp.  30. 
=  120        =         Puls  80;  Temp.  39,1 »  C;  Resp.  20. 

Die  Gehirndepressionserscheinungen  sind  nach  der 
Pilocarpininjection  ungleich  stärker  ausgeprägt,  als 
sie  es  vorher  waren. 

.  3.  Beobaehtungstag.  Puls  52;  Temp.  39,6^0.;  Resp.  10 
bis  12.  Die  Depressionserscheinungen  haben  sich  etwas  verringert, 
zuweilen  ist  selbst  wieder  ein  Gemisch  dieser  mit  Reizungserschei- 
nungen (Hyperästhesie  und  Schreckhaftigkeit)  zu  beobachten. 

Die  Behandlung  besteht  u.  A.  in  öfterer  Application  von  Sturz- 
bädern auf  den  Schädel. 
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4.  Beobächtungstag:    Puls  52;  Temp.   39,00  C;  f^esp.  14. 

5.  s  s     54;       *        39,20  0.;      :=      12. 

6.  =  =     52;       =        39,00  0.;       =      12. 

Während  dieser  3  Tage  gingen  die  Gehimstörungen  merklich 
zurück ,  so  dass  sie  im  Ganzen  jetzt  etwas  geringer  waren,  als 
vor  der  Pilocarpininjection. 

Nunmehr  machte  sich  aber  leichte  entzündliche  Schwellung 
des  linksseitigen  Packets  der  submaxillaren  Lymphdrüse,  bald 
auch  beiderseitiger  seröser  Nasenausfluss,  Qaaddelausschlag  und 
Ansteigen  der  Eigenwärme  auf  39,9o  C.  bemerklich,  so  dass  über 
den  Eintritt  der  Druse  kein  Zweifel  obwalten  konnte.  Diese  ver- 
lief denn  auch  in  typischer  Weise  unter  Abscedirung  der  Kehl- 
gangslymphdrüse und  endete  nach  12  Tagen  mit  Genesung. 

Mit  dem  Auttritte  der  klinisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
der  Druse  wurden  die  Symptome  des  Gehirndruckes  wiederholt 
intensiver,  hielten  so  einige  Tage  hindurch  an  und  verringerten 
sich  dann  später  allmählich.  Immerhin  blieben  noch  nach  Ab- 
lauf des  Druseprocesses  deutliche,  wenn  auch  geringgradige  Koller* 
Symptome  fortbestehen. 

Wie  lange  diese  nach  dem  Abgange  des  Pferdes  vom  Thier- 
spitale  noch  anhielten,  war  uns  leider  nicht  möglich  zu  erfahren.  — 

7.  Wallach,  12  Jahre  alt,  Chaisenpferd,  aufgenommen  am 
17.  April  1888. 

Klinische  Diagnose:  Gehirnentzündung  (sogenannte 
subacute  Form); 

Vorbericht.  Das  uns  schon  länger  bekannte  Pferd,  seit  meh- 
reren Jahren  im  Besitze  des  Eigenthümers,  hatte  bis  zu  den  letzten 
Tagen  nie  eigentliche  Gehimstörungen  gezeigt.  Auffällig  war  ledig- 
lich nur,  dass  dasselbe  —  ein  rascher  Einspänner  —  bei  lange  dauern- 
dem Fahren  immer  hitziger  wurde,  sich  dann  stark  auf  die  Zügel 
legte  und,  wie  der  Eigenthümer  sagte,  sich  eher  zu  Tode  gelaufen 
haben  würde,  als  es  freiwillig  in  ein  ruhigeres  Tempo  eingefallen  wäre. 

Seit  ungefähr  10  Tagen  stand  das  Thier  zeitweilig  wie  schlaf- 
süchtig,  mit  tief  gesenktem  oder  aufgestütztem  Kopfe  im  Stalle,  nahm 
nur  wenig  Futter  auf,  setzte  dabei  während  des  Kauens  aus  und 
zeigte  abnorme  Stellung.  Dieser  Zustand  besserte  sich  inzwischen 
wieder  und  wurde  auch  das  Pferd  noch  einige  Male  angespannt, 
dabei  indessen  schon  nach  kurzer  Bewegung  der  Gang  auffällig  un- 
sicher und  schwankend.  Schliesslich  war  der  Patient  nur  mit  Mühe 
noch  in  das  Thierspital  zu  bringen. 

Untersuchungsbefund.  Ernährungszustand  gut,  äussere 
Körperwärme  gleichmässig  vertheiit,  sichtliche  Schleimhäute  des 
Kopfes  nicht  höher  geröthet.     Pulse  40  pro  Minute,   klein,   weich, 
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gleich-  and  regelmässig^  Herzschlag  linkerseits  deutlich  fühlbar,  Herz- 
töne rein.  Mastdarmtemperatur  37,9^0.;  Athemztige  12  pro  Minute. 
Respirationsapparat  ohne  krankhafte  Erscheinungen.  V^  Ration  Futter 
wird  vollständig;  aber  langsam  und  sehr  unphysiologisch  verzehrt. 
Schon  beim  Kauen  des  Kurzfutters  setzt  das  Pferd  häufig  auS;  noch 
mehr  aber  vergisst  es  sich  beim  Langfutter  und  verharrt  dann  lange 
Zeit  mit  dem  Wische  im  Maule  in  lauschender  Stellung.  Hinterleib 
leer^  Peristaltik  beiderseits  hörbar,  Absatz  von  Koth  und  Urin  be- 
steht ^  beide  zeigen  keine  besondere  Abweichung  vom  Normalen. 
Sich  selbst  überlassen  steht  das  Pferd  meist  unbeweglich,  mit  tief 
gesenktem  Kopfe,  in  der  Boxe,  zeigt  reges^  aber  ganz  unmotivirtes 
Ohrenspiel,  ausserdem  leicht  convulsivische  (hebernde)  Bewegungen 
mit  den  Lippen,  der  Blick  ist  ausdruckslos  und  matt.  Wird  die 
Aufmerksamkeit  des  Pferdes  absichtlich  geweckt,  so  achtet  dasselbe 
indessen  auf  Zuruf,  kommt  selbst  beim  Locken  einige  Schritte  näher, 
der  Blick  wird  vorübergehend  freier,  das  Bewusstsein  scheint  wenig 
gestört  zu  sein.  Die  Stellung  ist  meist  unregelmässig,  die  Füsse 
können  auch  ad  maximum  gekreuzt  werden,  und  verbleibt  das  Pferd 
die  längste  Zeit  in  diesen  unnatürlichen  Stellungen;  Treten  auf  die 
Krone,  Greifen  in  die  Ohren  oder  Schnellen  vor  die  Stirn  werden 
fast  gar  nicht  beachtet.  Der  Gang  ist  ein  tappender  und  geschieht 
mit  auffallend  starkem  Heben  der  Gliedmassen.  Der  Schädel  scheint 
etwas  wärmer  als  seine  Umgebung  zu  sein.  Die  Pupillen  zeigen  nichts 
Besonderes,  beide  Sehnervenscheiben  sind  hochgradig  blass,  die  gros« 
seren  (venösen)  Gefässe  derselben  linienförmig  zusammengezogen. 

Patient  erhält  versuchsweise  Vormittags  10  Uhr  0,2  Pilocarpin, 
hydrochlor.  in  5,0  Aq.  destill,  gelöst  subcutan  injicirt. 

Die  Wirkungen  waren  folgende : 

Nach  2  Minuten  lebhafte  Kaubewegungen,  geringes  Speicheln. 

:=      5         '        erster  Kothabsatz;  stärkeres  Speicheln. 

=    15         =         Puls  48;  Temp.  37,8«  C;  Resp.  12—14.' 

=:  19  =  zweiter  Kothabsatz  unter  leichtem  Drängen,  Muskel- 
zittern an  der  Vorhand,  der  Speichel  fliesst  jetzt  in 
schwachem  Strome  continuirlich  ab. 

'23         '        geringer  seröser  Ausfluss  aus  beiden  Lidsäcken. 

=    30         =         Puls  48;  Temp.  38,0^  C;  Resp.  14;  starkes  Zittern 

über  den  ganzen  Körper. 

=    45         =         Nachlass  des  Speicheins  und  Zittems. 

=    60         =        Puls  40;   Temp.  37,8 0  C;    Resp.    12.     Speicheln 

äusserst  gering,  Zittern  nicht  mehr  zu  bemerken. 

Die  Gehirnstörungen  sind  durch  die  Pilocarpininjectionen  in 
nennenswerther  Weise  nicht  beeinflusst  worden. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  werden  einige  Male  kalte  .Douchen 
auf  den  Schädel  applicirt. 

2.  Beobachtungstag.  Puls  36;  Temp.  38,0»  C;  Resp.  12. 
Das  Krankheitsbild  hat  eine  Aenderung  nicht  erfahren. 

Es  werden,  wie  Tags  vorher,  0,2  Pilocarpin,  hydrochlor. 
subcutan  injicirt. 
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Nach  3  Minuten  tritt    leichtes   Speicheln   bei  lebhaften  Eaabeweg- 

nngen  ein. 
=      7         =        erster  Kothabsatz. 

-  10         s        zweiter  Kothabsatz ,    geringgradige   Unruherschei- 

nungen, Scharren.    Das  Pferd  legt  sich  und  bleibt 
3  Minuten  ruhig  liegen. 
'15         =        stärkeres  Speicheln ;  schwaches  Zittern  über  den 

ganzen  Körper. 

-  19         =        dritter  Kothabsatz. 

.  ^    30         =         vierter  Kothabsatz  (Koth  mehr  durchsaftet);  Spei- 
cheln   und    Zittern   verringern   sich    und   sistiren 
bald' ganz. 
*    60         =        Puls  40;  Temp.  38,00C.;  Resp.  12. 

3.  Beobachtungstag.    Puls  36;  Temp.  38,50  0.;  Resp.  14. 
Erscheinungen  im  grossen  Ganzen  noch  immer  die  gleichen. 

Das  Pferd  erhält  abermals  0,2  Pilocarpin,  hydrochlor. 
subcutan  injicirt. 

Wirkung,  bezw.  Erfolg  waren  dieselben  wie  früher. 

4.  Beobachtungstag.  Puls  36— 40; Temp.  38,50C.;  Resp.  12. 
Im  Befinden  des  Pferdes  ist  insofern  eine  Aenderung  eingetreten, 

als  sich  bei  demselben  trotz  der  im  Allgemeinen  noch  gleich  hoch- 
gradigen Depressionserscheinungen  eine  gewisse  Schreckhaftigkeit 
(Zusammenfahren  beim  Oeffnen  der  Thüre,  bei  rascher  Annäherung 
von  Menschen,  lautem  Anrufen  u.  s.  w.)  bemerklieh  macht.  Auch 
die  klonischen  Krämpfe  der  Lippenmusculatur  sind  stärker  ausge- 
prägt und  ausserdem  jetzt  häufig  leeres  Kauen  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Behandlung  muss  von  den  Douchen  nunmehr  Um- 
gang genommen  werden. 

Nachdem  die  kleinen  Pilocarpindosen  eine  günstige  Wirkung 
nicht  erzielen  Hessen,  werden  0,6  des  Mittels  in  10,0  Aq.  destill, 
gelöst  auf  einmal  subcutan  injicirt. 

Darauf  wurde  beobachtet: 
Nach  3  Minuten   geringes  Speicheln  bei  lebhaften  Kaubewegungen. 
=      7         ^         erster  Kothabsatz  (viel  festgeballten  Koth). 
=      8         =         zweiter  Kothabsatz  (wenig). 

=    10         =         dritter  Kothabsatz  (wenig  unter  starkem  Drängen). 
'12         =         Ausfluss  des  Speichels  in  dünnem  ununterbrochenen 

Strahl;   bedeutend  vermehrte  Schreckhaf- 
tigkeit. 
=    15         =         Abpressen  einer  kleinen  Quantität  Harns,  ohne  aus- 
zuschachten   und    mit    unter   den  Leib    gestellten 
Hinterfüssen. 
=    20         =        abermaliges  solches  Abpressen  von  Harn. 
^21         =         vierter  Kothabsatz  (wenig  Koth,  bei  starkem  Drän- 
gen und  Stöhnen). 
*    25         =         fünfter  Kothabsatz  (ebenso). 
^27         =         sechster  Kothabsatz,  sehr  starkes  Stöhnen  hierbei, 

allgemeines  Muskelzittern. 
=    30         =         Puls  44;  Temp.  38,1öC.;  Resp.  20. 
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Kach  32  Minnten  siebenter  Kothabsatz,  kollernde  Peristaltik. 

s:      40      =        achter  Kotbabsatz  (Roth  zerfallen),   Speicheln  and 

Zittern  wie    bisher,    geringe   Unruberscheinungen; 
öfters  Umsehen  nacb  dem  Hinterleibe. 
=     57       =         neunter  Kotbabsatz. 

Das  Speicheln  dauert  im  Ganzen  l  V2  Stunden,  während  sich  das 
Zittern  etwas  früher  verliert.  Nach  der  Injection  ist  der  Pa- 
tient viel  aufgeregter  und  schreckhafter  als  vorher 
und  bleibt  es  den  ganzen  Tag  über.  Die  Futteraufnahme  ist  nahezu 
ganz  aufgehoben. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  8  Tage  wechselte  die  Frequenz 
des  Pulses  zwischen  34 — 40  Schlägen,  die  der  Athemzüge  zwischen 
12 — 16  Zügen  pro  Minute.  Die  Mastdarmtemperatur  schwankte  zwi- 
schen 38,0  und  38,6^  C.  Dabei  besteht  andauernd  ein  Gemisch  von 
hochgradigen  Gehirndepressions-  und  Reizungserscheinungen,  wobei 
indessen  letztere  immer  mehr  zurücktreten.  Das  Pferd  legt  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  ruhig  einige  Stunden,  die  hebernden  Lippenbewegungen, 
das  leere  und  nahezu  krampfhaft  ausgeführte  Kauen  werden  oft  ge- 
sehen; die  Futteraufnahme  ist  quantitativ  wieder  etwas  besser  ge- 
worden. Die  Sehnervenpapillen  sind  noch  in  gleichem  Grade  anä- 
misch wie  früher.  In^  höchst  auffälliger  Weise  ist  der  Gang  hoch, 
tappend,  wie  wenn  das  Thier  in  stark  fliessendem  Wasser  waten  würde. 

Die  Behandlung  blieb  während  dieser  Zeit  eine  diätetische  und 
exspectative. 

Am  12.  Beobachtungstage  erhält  das  Pferd  eine  zweite 
Injection  von  0,6  Pilocarpin. 

Das  Speicheln  dauert  diesmal  1  ^4  Stunden,  das  Muskelzittern  ist 
weniger  stark  ausgeprägt  und  verliert  sich  schon  nach  3/4  Stunden, 
Kothabsatz  erfolgt  dagegen  innerhalb  1  Stunde  11  mal. 

Aufregung  und  Schreckhaftigkeit  stellen  sich  nach  der  Injection 
bei  dem  Pferde  wieder  im  hohen  Grade  ein  und  halten  in  den, fol- 
genden Tagen  nicht  nur  an,  sondern  erfahren  sogar  noch  eine  nam- 
hafte Steigerung.  Trotz  der  gleichzeitig  fortbestehenden  Gehirn- 
Depression  genügt  schliesslich  die  blosse  Annäherung  von  Personen, 
das  Pferd  in  Aufregung  zu  versetzen ;  die  leiseste  Berührung,  zumal 
des  Hinterthdles,  veranlasst  heftiges  Ausschlagen. 

Nachdem  uns  das  Pferd  vom  Eigenthümer  zur  Verfügung  ge- 
stellt worden  war,  injicirten  wir  am  20.  Beobachtungstage 
1,1  Pilocarpin,  hydrochlor. 

Die  Wirkung  machte  sich  wieder  in  starkem  Speicheln,  Zittern 
und  besonders  in  häufiger  Kothentleerüng  bemerklich  (das  Pferd 
presste  innerhalb  80  Minuten  17 mal  Koth  ab),  Schweissausbruch 
konnte  auch  diesmal  nicht  beobachtet  werden.  Steigerung  der  Auf- 
regung war  gegeben. 

Bei  weiterer  Beobachtung  des  Patienten,  die  wir  noch  auf 
einige  Wochen  ausdehnten,  trat  im  Krankheitsbilde  keine  wesent- 
liche Aenderung  ein.  Wenn  auch  ab  und  zu  eine  kleine  Besse- 
rung zu  erkennen  war,  so  hielt  diese  doch  nie  an.    Dagegen 
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wurde  das  Thier  bei  der  im  Ganzen  geringen  Fatteraa&ahme 
immer  kraftloser  und  magerer,  so  dass  wir  schliesslich  die  Tödtung 
desselben  yomahmen. 

Die  Section  ergab  nachstehenden  Befand:  Harte  Hirnhaut  über 
der  Convexität  vielleicht  etwas  dicker  als  normal ;  in  beiden  Seitenkam- 
mern je  ungefähr  1  Theelöffel  voll  blutiges^  trübes  Serum,  Ependym 
über  den  Streifenhügeln  weniger  glänzend,  am  rechten  Ammonshom 
sammetartig  rauh.  Seitliche  Adergeflechte  des  Orosshirns  braunroth, 
in  ihrer  mittleren  Partie  grauroth  geförbt  und  hier  ungefähr  um  das 
Dreifache  des  Normalen  verdickt,  bezw.  durch  serös- gallertartige  Infil- 
tration gequollen,  und  ein  etwa  erbsengrosses  Cholesteatom  enthaltend* 
Adernetz  der  Seh-  und  Vierhügel  —  trotz  Verblutung  —  durch  In- 
jection  der  feinsten  Gefässchen  stark  hyperämisch.  — 

8.  Wallach,  15  Jahre  alt,  schweres  Zugpferd;  aufgenommen 
am  7.  Mai  1888. 

Klinische  Diagnose:  Dnmmkoller  (chronische  Ven- 
trikelwassersucht ?). 

Vorbericht.  Das  Pferd  zeigt  sich  schon  seit  längerer  (?)  Zeit 
unlustig  und  schläferig,  hat  einen  eigenthümlichen  tappenden  Qsmg 
und  lehnt  häufig  den  Kopf  an  die  Wand  an.  In  den  letzten  4  Wo- 
chen haben  diese  Störungen  immer  mehr  zugenommen. 

Untersuchungsbefund.  Patient  ist  mittelmässig  gut  genährt, 
sein  Haarkleid  rauh,  struppig;  Ohren  und  Extremitäten  fUhlen  sich 
kühl  an,  die  Lidbindehaut  ist  von  blassrother  Farbe.  Pulse  sind  28 
pro  Minute  zu  zählen,  sie  erscheinen  klein,  weich,  gleich-  und  regel- 
mässig ;  der  Herzschlag  ist  linkerseits  deutlich  fühlbar,  die  Herztöne 
sind  normal  zu  hören.  Die  Temperatur  beträgt  37,6^0.,  die  Athem- 
freq^uenz  16  pro  Minute.  Im  Respirationsapparate  kann  nichts  Krank- 
haftes gefunden  werden.  Die  Maulhöhle  ist  etwas  höher  temperirt, 
die  ZuDge  mit  klebrigem  Schleime  belegt;  zwischen  den  unteren  Back- 
zahnreihen und  den  Backenwandungen  findet  sich  etwas  grob  gekautes 
Futter  eingepresst.  Halbe  Ration  Futter  wird  vollständig,  aber  lang- 
sam und  unphysiologisch  aufgenommen.  Das  Pferd  erfasst  das  Kurz- 
futter häufig  mit  den  Zähnen  (beisst  in  den  Hafer)  und  setzt  während 
des  Kauens  kürzere  oder  längere  Zeit  aus.  Beim  Herabholen  des 
Heus  aus  der  Raufe  beugt  das  zu  nahe  am  Barren  stehende  Thier 
Kopf  und  Hals  stark  ab,  erhebt  den  Kopf  langsam  und  zuweilen 
ruckweise,  erfasst  sehr  ungleich  grosse  Wische,  lässt  dann  den  Kopf 
schnell  fallen  und  vergisst  sich  beim  Kauen,  so  dass  es  oft  mehrere 
Minuten  mit  aus  der  Maulspalte  häugendem  Futter  lauschend  dasteht. 
Legt  man  das  Heu  auf  den  Boden,  so  droht  das  Pferd,  so  oft  es 
einen  Wisch  erfassen  will,  umzufallen.  Die  Getränkaufnahme  geschieht 
nicht  besonders  gestört.  Die  Peristaltik  ist  nur  schwach  hörbar,  der 
Kothabsatz  verzögert,  der  Koth  fest  geballt,  viele  ungekaute  Hafer- 
körner und  grobe  Futterreste  überhaupt  enthaltend  und  sehr  übel- 
riechend; Urinabsatz   besteht.    Patient  steht  schief,  mit  unter  den 
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Leib  gestellten  Füssen  und  gesenktem  Kopfe  im  Stande,  der  Blick 
ist  stier  nnd  ausdruckslos,  das  Ohrenspiel  ein  unmotivirtes.  Treten 
auf  die  Krone,  Greifen  in  die  Ohren  u.  s.  w,  werden  nicht  oder  kaum 
beachtet.  Das  Thier  ist  nur  sehr  schwer  zu  veranlassen,  auf  die 
Seite  zu  treten.  Das  Gehen  geschieht  unter  auffällig  starkem  Heben 
der  Gliedmassen  und  mit  Yorwärtsdrängen,  Zurücktreten  ist  nahezu 
gar  nicht  zu  erzwingen.  Wird  bei  dem  Versuche  hierzu  der  Kopf 
des  Pferdes  etwas  hoch  gehoben,  so  erfolgt  Aufsteigen.  Die  Pupillen 
zeigen  keine  nennenswerthe  Abweichung  von  der  Norm,  ebensowenig 
beide  Sehnervenpapillen.  Eine  erhöhte  Temperatur  des  Schädels  fehlt. 
Patient  wird  in  einen  kühlen  Raum  (Laufstand)  untergebracht 
und  diätetisch  behandelt. 

2.  Beobachtungstag.    Puls  36;  Temp.  37,5«  0.;  Resp.  12. 
Im  Krankheitsbilde  ist  eine  Aenderung  nicht  eingetreten. 

Das  Pferd  erhält  nunmehr  eine  subcutane  Injection  von  1,0  Pi- 
locarpin, hydrochlor.    Es  erfolgt  hierauf: 
nach    3  Minuten  lebhaftes  Kauen  und  beginnendes  Speicheln. 
5      9         *        erster  Kothabsatz  (Entleerung  grosser  Mengen  ge- 
ballten Kothes),  sehr  starkes  Speicheln. 
*»    15         *»        leichter  Schweissausbruch    in    der   Umgebung  der 

Augen  und  am  Nasenrücken. 
^16         ^        zweiter  Kothabsatz. 

^23         ^        dritter  Kothabsatz ;  Schweissausbruch  am  ganzen  Kopf 

und  Hals,  dann  hinter  der  Schulter,  in  den  Flanken 
und  der  Innenfläche  der  Schenkel.    Leichtes  Zittern 
über  den  ganzen  Körper. 
^25         ::        vierter  Kothabsatz    (Koth  zerfallen,    in    geringer 

Menge  entleert). 
^30         ^        Puls  36;  Temp.  37,6«  C;  Resp.  22;  Ausfluss  des 

Speichels  in  starkem  Strome,  Schweissausbruch  über 
den  ganzen  Körper,  andauerndes  Zittern. 
:^    35         ^        fünfter  Kothabsatzl 
s*    42         *»        sechster        ^ 
*:    48         '        siebenter      " 
?    49         s        achter  = 

SS    59         =         neunter         ^ 
^60         ^        Puls  40;  Temp.  37,9^0.;  Resp.  16;  Speicheln  und 

Schwitzen  dauern  in  gleicher  Weise  fort,  Zittern 
besteht  nur  noch  in  geringem  Grade.  Die  (jf  e  h  i  r  n  - 
depressionserscheinungen  haben  zuge- 
nommen, beim  Gehen  schwankt  das  Pferd  stark 
mit  dem  Hintertheile. 
*»  61  =  zehnter  Kothabsatz  1  Wird  immer  nur  wenig  und 
=    64         *=         elfter  =  dickbreiiger   Koth  unter  star- 

:5    75         =         zwölfter  s  >  kem  Stöhnen  und  Drängen  ent- 

2    78         ^        dreizehnter     ^  leert;  die  Peristaltik  ist  kollernd 

=    82         *        vierzehnter    ^         J  geworden. 

#90         ^        Puls  40;  Temp.  37,8^0.;  Resp.  20.   Muskelzittern 

und  Schwitzen  sind  nicht  mehr  zu  bemerken,    das 


Koth  stark  durchsaftet,  stets 
nur  wenig  entleert. 
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Speicheln  ist  weniger^  hört  aber  erat  nach  3V2  Stnn« 
den  vollständig  auf. 
Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Tages  bleiben  die  Er- 
scheinungen   der    Gehirndepression    fortbestehen    und 
sind  ungleich    hochgradiger  als  vor   der  Injection.    Futter 
und  Getränk  werden  gar  nicht  berührt. 

3— 5.  Beobachtungstag.  Puls32— 36;Temp.37,7— 37,80C.; 
Resp.  12—16. 

Während  dieser  Zeit  minderten  sich  zwar  die  Gehimstö- 
rungen,  blieben  aber  im  Ganzen  immer  noch  etwas  mehr  aus- 
geprägt, als  sie  es  vor  der  Pilocarpininjection  waren. 

Erst  vom  6.  Beobachtungstage  an  —  4  Tage  nach  der 
Injection  —  nahmen  dieselben  ab,  indem  insbesondere  die  Psyche 
freier  wurde,  und  machte  sich  dann  im  Weiteren  rasch  eine 
stetige  Besserung  des  Patienten  bemerklich,  so  zwar,  dass  dieser 
nach  weiteren  4  Tagen  dem  Eigenthümer  mit  nur  mehr  nieder- 
gradigen  Kollererscheinungen  behaftet  übergeben  werden  konnte.  — 

9.  Stute,  1 3  Jahre  alt,  zum  mittelschweren  langsamen  Zuge 
verwendbar;  aufgenommen  am  24.  Juli  1888. 

Klinische  Diagnose:  Gehirnhyperämie? 

Vorbericht.  Das  Pferd  ist  seit  2  Jahren  im  Besitze  des  Eigen- 
thUmers  und  soll  (?)  bis  zum  Tage  vor  der  Ueberbringung  gesund 
gewesen  sein.  Nachdem  dasselbe  schlechten  Wetters  halber  einige 
Tage  mit  noch  zwei  anderen  Pferden  im  (zugestandenermaassen)  war- 
men;  dunstigen  Stalle  gestanden  hatte,  frass  es  schlechter  und  war 
auffallend  theilnahmslos  und  schläfrig.  Trotzdem  wurde  das  Pferd 
am  24.  Juli  Morgens  eingespannt,  musste  aber,  da  es  sich  während 
der  Fahrt  sehr  matt  zeigte,  taumelte  und  an  das  Nebenpferd,  resp. 
an  die  Deichsel  anlehnte  und  einige  Male  niederzustürzen  drohte, 
bald  wieder  in  den  Stall  gebracht  werden.  Hier  verweigerte  nun 
das  Thier  die  Futter-  und  Getränkaufnahme  vollständig,  wurde  un- 
ruhig, drückte  den  Kopf  an  die  Krippenwand  und  veranlasste  hier- 
durch seine  Ueberführung  zum  Thierspitale. 

Untersuchungsbefund.  Nährzustand  ziemlich  gut,  extremi- 
tale  Theile  kühl,  sichtliche  Schleimhäute  blass.  Puls  32  pro  Minute, 
sehr  klein  und  elend,  Herzschlag  verstärkt  fühlbar;  Temp.  37,6<)  C; 
Athemfrequenz  12  pro  Minute.  Patient  zeigt  die  Erscheinungen 
massig  hochgradiger  Gehirndepression,  ziemlich  gleichmässig  in  der 
Psyche,  dem  Empfindungs-  und  Bewegnngsleben.  Futter  wird  un- 
gefähr V4  Ration  verzehrt,  Darmbewegung  und  Defäcation  sind  ver- 
zögert. Die  Sehnervenscheiben  zeigen  nichts  Auffälliges,  eine  erhöhte 
Temperatur  des  Schädels  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  constatiren. 

Die  Behandlung  besteht  neben  geeigneter  Diät  in  mehrmaliger 
Application  kalter  Sturzbäder  auf  den  Schädel  nebst  Infusionen  von 
kaltem  Seifen wasser  in  den  Mastdarm. 
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2.  BeobachtüDgstag.    Pols  32;  Temp.  37^5^0.;  Resp.  16. 

Im  Befinden  des  Patienten  ist  eine  geradezu  auffallende  Besse- 
rung eingetreten ;  so  zwar,  dass  sich  Oebimstörungen  kaum  mehr 
nachweisen  lassen.  Die  Futteraufnahme  ist  auch  quantitativ  eine 
gute  geworden. 

Die  Therapie  bleibt  die  gleiche  wie  Tags  vorher. 

3.  Beobachtungstag.    Puls  36;  Temp.  37;6<>  C;  Resp.  16. 

Der  Gesammtzustand  des  Pferdes  hat  sich  ohne  jede  nachweis- 
bare Ursache  hochgradig  verschlimmert.  Die  Gehirndepressionserschei- 
nungen sind  nunmehr  stärker  ausgeprägt,  als  sie  es  beim  Zugange 
waren,  gleichzeitig  aber  auch  Gehirnreizungserscheinungen,  insbe- 
sondere grosse  Schreckhaftigkeit  gegeben.  Die  Sehnervenpapillen 
zeigen  auch  jetzt  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Es  werden  0,2  Pilocarpin,  hydrochlor.  in  5,0  Aq.  destill, 
gelöst  subcutan  injicirt. 
Darauf  erfolgt: 

nach    2  Minuten  lebhafte  Eaubewegungen. 

^3         ^        geringgradiges  Speichein. 

(>      5         ^        starkes  Speicheln. 

=    10         ^        Ausfluss  des  Speichels  im  ununterbrochenen  Strome; 

beiderseitiger  Nasenausfluss. 

r    17         ^        erster  Eothabsatz. 

^23         ^        zweiter  Eothabsatz;   das  Pferd   zittert  am  ganzen 

Eörper,  zeigt  leichte  ünruherscheinungen,  legt  sich 
und  versucht  sich  zu  wälzen. 

s  40  i-  Speichelfluss  noch  reichlich.  Zittern  weniger,  ün- 
ruherscheinungen verschwunden. 

:»    45         :>        dritter  Eothabsatz,  das  Speicheln  hat  nachgelassen. 

Dasselbe  verliert  sich  nach  60  Minuten  ganz.  Die  Gehirn- 
depressionserscheinungen sind  nach  der  Injection  et- 
was stärker  als  vor  derselben. 

4.  Beobachtungstag.  Puls  36;  Temp.  37,6»  C;  Resp.  16. 
Eeine  wesentliche  Aenderung  des  Erankheitsbildes. 

Wiederholte  Injection  von  0,2  Pilocarpin.  Erscheinungen 
darnach  die  gleichen,  wie  Tags  vorher;  der  sehr  starke  Speichelfluss 
dauerte  ^/4  Stunden,  die  leichten  Eoliksymptome  ungefähr  10  Minuten. 

5.  Beobachtungstag.  Puls  38;  Temp.  38,1  ^  C;  Resp.  18. 
Abermalige  Injection  von  0,2  Pilocarpin.  Wirkung  dieselbe. 
Im  Befinden  des  Patienten  ist  eine  Besserung  nicht  eingetreten, 

speciell  die  Depressionserscheinungen  sind  gleich  hochgradig  geblie- 
ben, die  Schreckhaftigkeit  ist  indessen  verschwunden. 

Unter  Anwendung  von  Sturzbädern  erhält  sich  so  dieser 
Zustand  ziemlich  gleichmässig  fort  bis  zum  1 1 .  Tage.  Hier  tritt 
deutlich  nachweisbare  erhöhte  Temperatur  am  Schädel  auf, 
welche  mittelst  öfterer  mehrstündiger  Eisüberschläge  bekämpft 
wird.  Gleichzeitig  kommen  an  diesem,  wie  auch  noch  am 
nächstfolgenden  Tage   wieder  je  0,2  Pilocarpin  subcutan  zur 


384  XXn.  FRIEDBERGER 

Verwendung,  ohne  dass  hierdurch  indessen  irgendwie  eine  Aen- 
derung  des  Erankheitsbildes  erfolgt  wäre. 

In  den  folgenden  6  Tagen  beschränkt  sich  die  Behandlung 
wieder  auf  die  Sturzbäder;  vom  19.  bis  25.  Beobachtungs- 
tage incl.  kommen  dazu  noch  Injectionen  von  0,1  Pilocarpin. 
Ihre  directe  Wirkung  war  eine  entsprechend  schwächere,  der 
'  Speichelfluss  gering,  50 — 60  Minuten  anhaltend.  Dabei  wird  das 
Befinden  des  Pferdes  Zusehens  schlechter,  die  Frequenz  des  Pulses 
steigert  sich  gradatim  auf  60,  die  der  Athmung  auf  30  pro  Min. 
Die  Mastdarmtemperatur  erreicht  39,0^0.  Die  Depressions- 
erscheinungen sind  sehr  hochgradig  geworden,  der 
Patient  steht  zuletzt  den  ganzen  Tag  an  ein-  und  derselben 
Stelle  der  Boxe,  drückt  den  Kopf  fest  in  die  Ecke,  ist  absolut 
nicht  mehr  zu  bewegen;  die  Futteraufnahme  liegt  nahezu  ganz 
darnieder,  Wasser  wird  kaum  1  Liter  pro  Mahlzeit  aufgenommen. 

Am  29.  Beobachtungstage  stürzt  das  Pferd  zu  Boden 
und  verendet. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Inanitionsanämie,  Hy- 
perämie der  Gehirnhäute,  Gehirnödem.  — 

10.  Stute,  12  Jahre  alt,  Seitpferd  (englisches  Vollblut) ;  auf- 
genommen am  10.  August  1888. 

Klinische  Diagnose:  Einseitige  Gehirndruck- 
symptome, sogenannte  Herdsymptome  in  optima  forma. 
Deren  Ursache  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln. 

Vorbericht.  Das  Pferd  konnte  nur  mit  grosser  Vorsicht  und 
Unterstützung  transportirt  werden  und  wurde  uns  mit  dem  Bemerken 
übergeben,  dass  es  bereits  seit  10  Tagen  an  einem  Gehirnleiden  er- 
krankt sei  und  in  tbierärztlicher  Behandlung  stand.  Schiefhalten 
des  Kopfes,  Schwindelanfälle  und  zuletzt  Niederstürzen  sollen  die 
hervorragendsten  Erscheinungen  gewesen  sein.  Ueber  Ursachen  war 
nichts  bekannt. 

Untersuchungsbefund.  Die  Untersuchung  muss  sehr  vor- 
sichtig vorgenommen  werden,  weil  das  Pferd  bei  Berührung,  ja  selbst 
schon  bei  blosser  Annäherung  sehr  schreckhaft  und  ängstlich  wird, 
ausweichen  will  und  dadurch  in  Gefahr  kommt,  niederzustürzen ;  sie 
lässt  Folgendes  ermitteln:  Der  gut  genährte  Patient  steht  mit  weit 
auseinandergespreizten  Beinen  —  in  extensiv  bodenweiter  Stellung 
—  im  Stande ;  der  Kopf  wird  dabei  beständig  steif  und  schief,  und 
zwar  von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  geneigt,  gehalten, 
so  dass  die  rechte  Schädelhälfte  tiefer  zu  stehen  kommt  als  die  linke. 
Die  Abweichung  von  der  verticalen  Richtung,  in  welche  sich  der 
Kopf  mit  Aufwendung  einiger  Gewalt  vorübergehend  zurückbringen 
lässt,  mag  ungefähr  30 ^  betragen.    Auf  der  allgemeinen  Decke,  spe- 
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ciell  am  Kopfe,  ist  nichts  Auffälliges  (wie  haarlose  Stellen,  Abschür- 
fungen u.  s.  w.)  zu  bemerken,  die  Aussentemperatur  gleichmässig  ver- 
theilt,  auch  der  Schädel  nicht  vermehrt  warm.  Gefässe  der  Lidbinde- 
haut und  Sclera  beider  Au^en  etwas  hyperämisch,  Pupillen  gleichmässig 
im  mittleren  Grade  erweitert,  ihre  Reactionsfähigkeit  nicht  merklich 
verschieden.  Die  rechtsseitige  Sehnervenpapille  normal,  an  der  links- 
seitigen dagegen  die  grösseren  (vneösen)  Gef^sse  deutlich  stärker 
erweitert.  An  den  Ohren  lässt  sich  nichts  Krankhaftes  nachweisen. 
Pulse  zählt  man  48  in  der  Minute,  sie  sind  auffallend  klein  und 
hart,  Herzschlag  und  Herztöne  ohne  Besonderheit.  Die  Mastdarm- 
temperatur ist  nicht  abnehmbar.  Im  Respirationsapparate  findet  sich 
blos  die  Athmung  leicht  beschleunigt  (16 — 18  Züge  pro  Minute); 
von  Futter  wird  ungefähr  ^4  Ration  langsam,  aber  ohne  Aussetzen 
verzehrt.  Das  Pferd  wechselt  selten  seinen  Standort,  der  Gang  ist 
steif,  breitspurig,  unsicher,  schwankend  und  scheint  es,  als  ob  die 
Bewegungsstörung  sämmtliche  Gliedmassen  gleichmässig  beträfe. 
Versucht  man  indessen  den  Patienten  nach  der  rechten  Seite  hin  zu 
wenden,  so  stürzt  derselbe  leicht  zusammen,  wobei  dann  zunächst 
der  Hintertheil  das  Gleichgewicht  verliert  und  die  rechte  Hinterbacke 
zuerst  den  Boden  berührt.  Nach  dem  Zusammenstürzen  erhebt  sich 
das  Pferd  sofort  und  leicht  wieder.    Die  Psyche  erscheint  frei. 

Die  Therapie  besteht  in  versuchsweiser  subcutaner  Injection  von 
0,1  Pilocarpin,  hydrochlor.  in  3,0  Aq.  destill,  gelöst,  welches 
indessen  nur  sehr  geringe  Wirkung  hervorbrachte. 

Das  Speicheln  trat  wohl  auch  hier  schon  5  Minuten  nach  der 
Injection  ein,  blieb  aber  gering  und  dauerte  kaum  30  Minuten.  Ausser- 
dem bemerkte  man  nur  noch  leichtes,  rasch  vorübergehendes  Scharren 
und  einmaligen  Kothabsatz. 

Dieselben  Injectionen  werden  in  den  folgenden 
8  Tagen  wiederholt.  Die  Pilocarpinwirkungen  bleiben  stets 
die  gleich  niedergradigen.  Den  Krankheitszustand  des  Patienten 
beeinflussen  sie  in  keiner  Weise. 

Der  letztere  verschlimmerte  sich  in  der  Zeit  mehr  und  mehr, 
das  Pferd  stürzte  öfter  zu  Boden,  zog  sich  dabei  verschiedene 
Verletzungen,  namentlich  am  Kopfe  zu,  die  Futteraufnahme  wurde 
immer  schlechter,  die  Schwäche  grösser  u.  s.  w.,  bis  endlich  am 
21,  Tage  nach  lange  dauerndem  heftigsten  Todeskampfe  der 
letale  Ausgang  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Venen  der  Gehirnconvexität,  so- 
wie die  Blutleiter  strotzend  mit  Blut  gefttllt.  An  jedem  seitlichen, 
ebenfalls  blutreichen  Adergeflechte  des  Grosshirns,  ungefähr  in  der 
Mitte  desselben,  eine  erbsengrosse,  gelbgraue,  höckerige,  derb  sich 
anfühlende  Geschwulst.  Das  mittlere  Adergeflecht  ebenfalls  stark 
injicirt ,  leicht  ödematös  geschwollen  und  mit  dem  ungewöhnlich 
stark  hervortretenden  Adernetze  der  Sehhügel  stellenweise  innig  ver- 
wachsen. 

Dentsohe  Zeitschrift  f.  Thiermed.  n.  vergL  Pathologie.  XIV.  Bd.  25 
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An  Stelle  des  unpaaren  Adergefleohtes  dea  Kleinhirns  ist  eine 
nngef^hr  welscbnnssgrosse  Geschwulst  getreten.  Sie  hat  eine  hell» 
graue,  stellenweise  gelbliche  Färbung,  ihre  Oberfläche  ist  glatt  und 
lässt  theils  erweiterte  BlntgefilMie,  theils  cystoide  flache  Prominenzen 
und  einige  ungefähr  linsengrosse,  sapfenartige  Wucherungen  wahr- 
nehmen. Letztere,  wie  vielfach  die  äusseren  Schichten  der  Geschwulst 
überhaupt;  sind  durchscheinend,  wie  von  einer  grauen  Gallerte  und 
gelbem  Blutserum  inCltrirt  aussehend,  an  embryonales  Bindegewebe 
erinnernd.  Die  Gonsistenz  der  Geschwulst  ist  in  der  Peripherie  schlaff, 
teigig,  in  der  Tiefe  massig  derb.  In  ganz  gleicher  Weise  findet  man 
das  linksseitige  Adergefleoht  des  Kleinhirns  zu  einem  taubeneigrossen 
Tumor  umgewandelt.  Er  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der 
vorige,  doch  mehr  grauröthlich  gefärbt  und  einem  äusserst  schlaffen, 
jungen,  luxuriös  wuchernden  Granulationsgewebe  nicht  unähnlich. 
Beide  Geschwtllste  hängen  mit  einander  zusammen  und  bilden  so  eine 
dem  Wurm  und  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  aufsitzende 
zweilappige  Neubildung,  die  ihren  Druck  hauptsächlich  auf  den  Hinter- 
wurm geltend  machte.  ^  — 

Diese  eben  vorgeführten  mehr  oder  weniger  ausführlichen 
Auszüge  aus  den  Krankheitsgeschichten  hielt  ich  hauptsächlich 
deshalb  für  mittheilenswerth  und  geboten,  weil  sie  event.  dem 
Einzelnen  ein  Urtheil  ermöglichen  bezüglich  der  Richtigkeit  der 
gestellten  Diagnose.  Wohl  wäre  auch  diesem  Zwecke  durch  ein 
möglichst  ausführliches  Referat  besser  gedient  worden,  allein  es 
musste  dies  schon  aus  äusseren  Gründen  unterlassen  werden. 
Ausserdem  bedarf  es  ja  fdr  den  Praktiker  kaum  des  Hinweises, 
wie  eine  präcise  Diagnose  bei  Gehimkrankheiten  unserer  Pferde 
überhaupt,  trotz  aller  Mühe  und  Benutzung  moderner  Hülfsmittel, 
oft  sehr  schwer,  ja  selbst  unmöglich  zu  stellen  ist.  Dies  um  so 
mehr,  wenn  derartige  Patienten  erst  nach  längerer  Erkrankung 
zur  Untersuchung  kommen  und  die  Anamnese  viel  zu  wünschen 
übrig  lässt. 

Wie  ersichtlich,  glaubte  ich  in  der  Hauptsache  Gehirnent- 
zündung, dann  Dummkoller  vor  mir  zu  haben. 

Schon  früher  wurde  angedeutet,  dass  sich  aus  der  Beobach- 
tung dieser  wenigen  vorgeführten  Krankheitsfälle  keineswegs  be- 

1)  Von  weiterer  Untersuchung  wurde  vor  der  Hand  Abstand  genommen 
und  das  ganze  Gehirn  der  pathologisch-anatomischen  Abtheilung  übermittelt. 
Soweit  sich  aus  der  äusseren  Besichtigung  der  Neubildung  ein  Urtheil  fällen 
lässt,  hatte  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Schuberth  beschrie- 
benen Oedema  proliferans  der  Plexus  chorioidales  (Rundschau  auf  dem  Gebiete 
der  Thiermedicin  u.  s.  w.  1888.  S.  275). 

Klinisch  gewährte  das  Sectionsresultat  insofern  ein  besonderes  Interesse, 
als  es  in  diesem  Falle  zu  den  Symptomen  im  Leben,  wie  Schwindel,  Bewe- 
gungsstörungen, zumal  der  Nachhand,  und  steife,  schiefe  Kopfhaltung  stimmte. 
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reehtigte  Schlassfolgerangen  über  den  Natzen  der  Piloearpinbe- 
handlang  ziehen  lassen  und  sollen  die  obigen  Mittheilnngen  ja 
nur  weiteres  Material  zur  dereinstigen  endgültigen  Entscheidung 
der  Frage  liefern. 

Dies  im  Ange  behalten,  mag  es  aber  immerhin  gestattet  sein^ 
nach  übersichtlicher  Zusammenstellnng  der  bei  den  einzehien 
Patienten  zur  Verwendung  gekommenen  Pilocarpinmengen  und 
ihrer  hauptsächlichsten  Wirkungen,  einige  zusammenfassende  Be- 
merkungen zu  machen. 


o 

'S 


Diagnose 


Gehirnentzün- 
dung 


Zeit  der  Anwendung 
und  Menge  des  in- 
jicirten  Pilocarpin 


Hauptsächlichste  Erschei- 
nungen nach  der 
Pilocarpininjection 


Abgang 

des 
Patienten 


4.  Beobachtnngstag 
=  0,6 


5. 

7. 
12. 


«0,6 
=  0,6 
=  0,8 


Gehirnentzün- 
dung (sogenannte 
subacute  Form) 


Dummkoller 
(chronische    Yen- 

trikelwasser- 
sucht?).       Später 
einseitige  Gehirn 
drucksymptome, 
sogenannte  Herd- 
symptome 


Gehirnentzün- 
dung 


Gehirnentzün- 
dung (Stadium  der 
Depression) 


Speicheln,  Schweiss,  kolik- 
ähnliche Unruherscb  ei- 
nungen (Legen),  massige 
Kothentleerung 

Nach  den  beiden  ersten  In- 
jectionen  Abnahme  der 
Aufregung,  nach  der  drit- 
ten Injection  Zunahme  der 
Gehirndepression  u.  starke 
Beschleunigung  des  Pulses 
und  der  Athmung  bei  leich- 
ter Steigerung  der  Tem- 
peratur 

Reichliches      Speicheln 
(Schweiss  fehlt),    geringe 
Kothentleerung 

Reichliches  Speicheln,  grosse 
kolikähnliche  Unruhe,  öf- 
terer Kothabsatz,  Abnahme 
der  Gehirndepressiun 

Starkes   Speicheln ,   Zittern, 
geringer  Schweiss,  1 1  mali- 
ger Kothabsatz,  Beschleu- 
nigung der  Athmung  und 
in  geringem    Grade  auch 
des  Pulses,  seröser  Nasen- 
ausfluss,  feuchter  Husten. 
Zunahme    der    Gehirnde- 
pression (3  Tage  lang  an- 
dauernd) 
2.     Beobachtungstag  Speicheln,  Zittern  (Schweiss 
=:  0,9    auf  3 mal'     fehlt),    geringe    Kothent- 
leerung, leichte  Besohlen 
nigung    des    Pulses.     Dii 
Gehirndepression      gleich 

I     bleibend 
1.  Beobachtnngstag    starkes    Speicheln,    Zittern 


1.   Beobachtnngstag 

=  0,2   auf   2 mal 

injicirt 
8.   Beobachtungstag 

=  0,4    auf  2 mal 

injicirt 

3.  Beobachtungstag 
=  1,0 


in   2-  bezw.  3  stün- 
digen Pausen 


i,0 


(Schweiss fehlt),  sehr  reich- 
liche Kothentleerung,  Be- 
schleunigung des  Pulses,  seröser  Nasenausfluss ,  Thränen*,  Erectionen, 
Samenergnss,  Vorfall  des  Penis  (bleibend!),  Zunahme  der  Gehimdepres- 
sion  (2  Tage  lang  andauernd) 

25* 


(Jngeheilt 


Gebessert 


Vorüber- 
gehend ge« 
bessert 


Getödtet 


Bedevtend 
geb^sert- 
Nnr  noch 
SparenT.Oe- 
hirndmeker- 
soheinaagen. 
bemerkbar 
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Diagnoes 


Zeit  der  Anwendung 
und  Menge  des  in- 
jicirten  Pilocarpin 


Hauptsächlichste  Erschei- 
nungen nach  der 
Pilocarpininjection 


Abgang 

des 
Patienten 


6 


8 


10 


Gehirnentzün- 
dung (Stadium  der 
Depression) 


Gehirnentzün- 
dung (sogenannte 
subacute  Form) 


Dummkoller 

(chron.  Ventrikel- 

Wassersucht  ?). 


Gehirnhyperämie 


Einseitige    Ge- 
hirndrucksym- 
ptome  (Herdsym- 
ptome) 


2.  Beobachtungstag 
«0,8 


1.  Beobachtungstag 

»»0,2 

2.  «        --  0,2 

3.  *        =  0,2 


4. 


12. 
20. 


0,6 


=  0,6 


2.  Beobachtungstag 
«1,0 


3.  Beobachtungstag 
«=0,2 


4. 
5. 

U. 
12. 

19.— 25. 


=  0,2 
=  0.2 
=  0,2 
=  0,2 

=  0,1 


1. — 8.  Beobachtungs- 
tag =  0,1 


Ziemlich  starkes  Speicheln  u. 
Zittern,  geringer  Schweiss, 
13  mal.  Eothabsatz,  leichte 
Steigerung  der  Temperatur, 
Beschleunigung  des  Pulses, 
Husten,  reichliches  Thrä- 
nen.  Zunahme  der  Ge- 
hirndepression 

Massiges  Speicheln,  Zittern 
(Seh weiss  fehlt) ,  gering- 
gradige Unruhe  (Nieder- 
legen), 2— 4  malige  Koth- 
entleerung,  leichtes  Thrä- 
nen ,  Gehirndepression 
gleich  bleibend 

Wirkung  im  Allgemeinen 
stärker,  9  malige  Kothent- 
leerung ,  Steigerung  der 
Aufregung 

"Wirkung  dieselbe 

Starkes  Speicheln  u.  Zittern, 
17  maliger  Eothabsatz 
(Schweiss  fehlt),  Steigerung 
der  Gehimreizungserschei- 
nungen 

Starkes  Speicheln  u.  Zittern, 
reichlicher  Schweiss,  14 
mal.  Eothentleerung.  Zu- 
nahme der  Gehirndepres- 
sion (3  Tage  lang  an- 
dauernd) 

Reichliches  Speicheln,  Zit- 
tern (Schweiss  fehlt),  kolik- 
ähnliche Unruhe  (Nieder 
legen),  geringe  Eothent- 
leerung, seröser  Nasenaus 
fluBs,  Zunahme  der  De- 
pressionserscheinungen 

Wirkung  insgesammt  schwä- 
cher, indessen  auch  hier 
Zunahme  der  Gehimde- 
pression 

Sehr  geringes  Speicheln 
(Schweiss  fehlt) ,  leichte 
Unruhe 


Bedeutend 
gebessert, 
nur    mehr 

geringe 
Drucksym- 
ptome vor- 
handen 

Getödtet 


Bedeutend 
gebessert 


Mit  Tod 


Mit  Tod 


Was  die  Wirkungsweise  des  Pilocarpin  im  Allgemeinen  be- 
trifft, so  fiel  zunächst  eine  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenheit in  der  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Mittel  auf,  die  sich  allerdings  besser  beobachten,  als  beschreiben 
liess.     Bei   ein  paar  Pferden  veranlassten  schon  kleine  Dosen 
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ungewöhnlich  hochgradige  Erscheinungen,  ebenso  wurden  die 
Patienten  von  hohen  Dosen  sehr  ungleich  stark  beeinflusst. 

Fernerhin  gewahrte  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
Einverleibung  des  Pilocarpin  eine  Zunahme  der  Gehirn- 
depression. Nach  grossen  Dosen  (1,0)  erreichte  diese  sogar 
einen  sehr  bedeutenden  und  geradezu  beängstigenden  Grad  und. 
hielt  bis  zu  3  Tage  lang  an.  Es  machte  sich  so  bei  schon  be- 
reits bestandener  Gehimdepression  immer  eine  sehr  auffällige^ 
wenn  auch  vorübergehende  Verschlimmerung  im  Befinden  der 
Patienten  bemerkbar,  mit  welcher  der  Praktiker  den  Eigenthümem 
gegenüber  zu  rechnen  hat,  bezw.  deren  möglicher  Eintritt  ihm 
bekannt  sein  muss. 

Die  vorliegenden  Resultate  würden  am  meisten  zu  Gunsten 
der  Anwendung  grösserer  Pilocarpindosen  bei  Ge- 
hirnentzündung im  Depressionsstadium  sprechen. 

Vom  Standpunkte  theoretischer  Erwägungen  aus  Hesse  sich 
auch  eine  allenfallsige  günstige  Wirkung  des  Pilocarpin  gegenüber 
acut  und  s  üb  acut  verlaufenden  exsudativen  Entzündungszuständen 
des  Gehirns  am  leichtesten  begreifen.  Beim  chronischen  Hydro- 
cepbalus  kann  von  einer  vorübergehenden  raschen  Aufsaugung  des 
Transsudates  —  diese  als  Pilocarpinwirkung  vorausgesetzt  —  eben- 
sowenig sicher  ein  bleibender  Erfolg  erwartet  werden,  als  von  dem 
seiner  Zeit  versuchten  Anbohren  der  Riechkolben.  Es  müsste  daher 
nebenbei,  oder  vielleicht  ausschliesslich,  die  den  Stoffwechsel  anregende 
Wirkung  des  Mittels  zur  Geltung  kommen.  Dass  aber  auch  hier  der 
Möglichkeit  der  Wiederherstellung  normaler  anatomischer  und  damit 
dann  auch  physiologischer  Verhältnisse  eine  enge  Grenze  gesteckt 
ist,  kann  kaum  bezweifelt  werden.  Fröhner  —  siehe  dessen  Arznei- 
mittellehre —  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus,  indem  er  sagt: 
„Chronischer  Hydrocephalus,  d.  h.  Dummkoller,  dürfte  wohl  nur 
dann  durch  Pilocarpin  zu  beeinflussen  sein,  wenn  es  noch  nicht  zu 
Druckatrophie  und  chronischen  Veränderungen  im  Gehirn  gekom- 
men ist.'' 

In  allen  günstig  verlaufenen  Krankheitsfällen  konnte  ich 
aber  innerhalb  der  Zeit,  während  welcher  ich  die  Patienten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  nur  eine  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschrittene  Besserung,  niemals  indessen 
eine  vollständige  Genesung  constatiren. 

Da  ich  über  das  weitere  Befinden  der  abgegangenen  Pferde 
ununterrichtet  blieb,  so  wird  dadurch  der  an  sich  schon  prekäre 
Werth  meiner  Beobachtungen  noch  mehr  herabgedrückt. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  derselbe 
Grad  der  Besserung  auch  bei  3  an  Dummkoller,  bezw.  Gehirn- 
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entzünduDg  erkrankten  Pferden  erzielt  wurde  ohne  Zuhttlfe 
nähme  yon  PilocarpiD.O 


1)  1.  Wallaeh,  6  Jahre  alt,  Chaisenpferd;  aufgenommen  am  29.  Mai  1888. 

Diagnose:  Gehirnentzündung  (sogenannte  subacute  Form). 

Behandlung:  Geeignete.  Di&t,  Evacuantien  und  Sturzbäder  auf  den 
Sch&del. 

Abgang  nach  8  Tagen,  mit  nur  noch  Spuren  von  Gehimdrucker- 
scheinungen. 

2.  Wallach,  20  Jahre  alt,  zum  mittelschweren  Zuge  verwendet;  auf- 
genommen am  25.  Juni  1888. 

Diagnose:   Dummkoller   (erhebliche  Steigerung  der   Depressions- 
erscheinungen  infolge  fortgesetzt  angestrengter  Arbeit  in  letzter  Zeit). 
Behandlung:  Di&tetisch. 
Abgang  nach  8  Tagen,  gebessert. 

3.  Wallach,  7j&hrig.  schweres  Zugpferd;  aufgenommen  am  12.  Juli  1888. 
Diagnose:  Dummkoller  (exacerbirender). 

Behandlung:    Evacuantien,  kalte  Douchen. 
Abgang  nach  7  Tagen,  gebessert. 


xxm. 

Znr  Kenntniss  der  SchweinesencheJ) 

Von 

Graffander, 

Thiennt  zu  Landsberg  i.  V. 

Nachdem  durch  die  verdienstvollen  und  bahnbrechenden  For- 
schungen der  Professoren  DDr.  Löffler^)  und  Schütz 2)  die 
Ursachen  und  das  Wesen  sowohl  des  Rothlaufs  als  auch  der 
Schweineseuche  klar  dargelegt  worden  waren^  musste  es  in  Bezug 
auf  die  letztere  die  besondere  Aufgabe  der  praktischen  Thier- 
ärzte  seiui  das  noch  lückenhafte  klinische  Bild  dieser  fast  ebenso 
häufig  wie  der  Rothlauf  vorkommenden  Krankheit  durch  weiteres 
Beobachtungsmaterial  so  viel  als  möglich  feststellen  zu  helfen. 
Diesen  Zweck  verfolgt  auch  die  vorliegende  Arbeit. 

Dieselbe  stützt  sich  auf  umfangreiche  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  an  lebendem  und  todtem  Material,  welches  mir 
bei  dem  ausserordentlich  häufigen  Vorkommen  dieser  Krankheit 
in  hiesiger  Gegend,  sowie  in  meiner  Stellung  als  Vereinsthierarzt 
des  hiesigen  Viehversicherungsvereins  bäuerlicher  Besitzer,  und 
auch  infolge  der  hier  lebhaft  betriebenen  Schweinezucht  und 
eines  blühenden  Schweinehandels  zu  Gebote  stand. 

Bekanntlich  definirt  Prof.  Schütz  die  Schweineseuche  als 
eine  Infecüonskrankheit,  welche  wesentlich  unter  dem  Bild  einer 
multiplen  mortificirenden  Pneumonie  und  einer  fibrinösen  Pleu- 
ritis und  Pericarditis ,  in  Verbindung  mit  allgemeinen  Infections- 
erscheinungen  an  den  parenchymatösen  Organen,  verläuft. 

1)  Trotz  mancher  Bedenken  hat  die  Redaction  den  Torsteheuden  Artikel 
aufgenommen,  weil  dieselbe  der  Ueberzeagung  ist,  dass  jeder  Beitrag,  der 
geeignet  erscheint,  nähere  Kenntniss  über  diese  noch  in  manchen  Beziehungen 
räthselhafte  Krankheit  zu  verbreiten,  willkommen  sein  muss.  Der  pathologische 
Anatom  kann  nicht  allein  die  entscheidende  Stimme  haben,  sondern  wird  sich 
vielfach  mit  den  klinischen  Thatsachen  abfinden,  bezw.  durch  dieselben  erst 
der  Wahrheit  näher  geführt  werden  müssen.    D.  Red. 

2)  Berliner  Archiv.   Bd.  XII.  S.  210. 
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Bei  einzelnen  Thieren  soll  der  Process  mehr  chroniflch  ab- 
laufen und  zur  Entwicklung  „käsiger  Zustände  in  den  Lungen, 
Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  führen,  die  sich  nach  Art 
der  Tuberculose  progressiv  ausbreiten  und  schliesslich  durch  all- 
gemeine Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  zum  Tode  fllhren'^ 
Ja  Schütz  hält  es  sogar  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die 
von  Roloff  als  „käsige  Darmentzündung  der  Schweine^'  be- 
schriebene und  der  Tuberculose  zugerechnete  Darmaffection  ein 
durch  die  ovoiden  Bacterien  der  Schweineseuche  bedingter  Erank- 
heitsprocess  sei.  Die  Krankheit  wäre  demnach  auch  nicht  als  eine 
Septicämie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  aufzufassen. 

Dass  diese  Definition  der  Schweineseuche  nicht  ganz  zu- 
treffend sei,  wurde  schon  von  Johne')  in  seiner  kritischen  Be- 
sprechung der  Schütz 'sehen  Arbeit  deshalb  hervorgehoben, 
weil  aus  letzterer  selbst  klar  und  deutlich  hervorgehe,  dass  die 
pneumonische  Form  der  Schweineseuche  nur  eine  der  verschie- 
denen Modificationen  einer  nach  der  Eintrittsstelle  klinisch  und 
anatomisch  sehr  verschieden  gestalteten,  selbst  in  einer  carbun- 
culösen  Form  auftretenden  Infectionskrankheit  sei.  Verliefen  doch 
auch  die  von  Schütz  so  zahlreich  angestellten  subcutanen  Im- 
pfungen ohne  jedwede  pneumonische  Lungenveränderung  that- 
sächlich  nur  unter  dem  Bilde  einer  Septicämie. 

Seit  diesen  ersten  Veröffentlichungen  über  die  Schweineseuche 
habe  ich  diese  Krankheit  mit  unausgesetzter  Aufmerksamkeit  ver- 
folgt, und  bin  ebenfalls  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die- 
selbe kein  einheitliches  Symptomenbild  darstellt,  sondern  je  nach 
der  Eintrittspforte  des  Virus  unter  sehr  verschiedenen  Formen  auf- 
tritt. Wenn  ich  mir  auch  bewusst  bin,  dass  meinen  Darlegungen 
der  bacteriologische  Beweis  fehlt,  so  glaube  ich  doch  aus  dem 
Nebeneinandervorkommen  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  auf 
ihre  genetische  Zusammengehörigkeit  schliessen  zu  müssen. 

Unter  Berücksichtigung  des  klinischen  und  anatomischen  Bil- 
des unterscheide  ich  folgende  Formen  der  Schweineseuche: 

1.  Die  pectorale  Form. 

Klinische  Erscheinungen.  Die  Krankheit  beginnt  stets 
damit,  dass  die  Thiere  plötzlich  verminderte  Fresslust  zeigen, 
während  das  Durstgeflihl  vermehrt  ist.  Daneben  ist  in  den  ersten 
2 — 3  Tagen  Durchfall,  später  verzögerte  Defäcation  vorhanden. 


1)  Fortschritte  der  Medicin.   Bd.  lY.    S.  441. 
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Fäces  übelriechend,  klein,  hart  geballt  und  donkelglänzend  ge- 
färbt. Die  Thiere  liegen  viel,  gewöhnlich  auf  dem  Bauche,  ver- 
kriechen sich  in  die  Streu,  und  sind  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwer  zum  Aufstehen  zu  bewegen.  Der  Kopf  wird  meist  weit 
nach  vom  gestreckt,  die  Augen  sind  halb  geschlossen  und  blicken 
trübe.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  stark  geröthet.  Gang  lang- 
sam und  steif.  Athmen  von  vornherein  beschleunigt,  anfangs  32-, 
später  bis  72 mal  pro  Min.,  kurz,  stossweise,  dyspnoisch  unter 
krampfhafter  Verzerrung  des  Rüssels  bei  der  Inspiration,  und 
starker  Anwendung  der  Bauchpresse  bei  der  Exspiration.  Häufig 
vernimmt  man  hierbei,  namentlich  bei  kurznasigen  Thieren, 
ein  lautes  Geräusch  (Hecheln,  Giemen,  bezw.  Schniefen).  Manche 
Thiere  nehmen  mit  Vorliebe  eine  hundesitzende  Stellung  an, 
und  lassen  dann  unter  Aufsperren  des  Maules  ein  lautes  hecheln- 
des Athmen  wahrnehmen  (Hundehecheln).  Aus  der  Nase  ent- 
leeren sich  zähe  schleimige  Massen.  Beim  Druck  auf  die  Brust- 
wandungen äussern  die  Thiere  ein  schmerzhaftes  Stöhnen.  Bei 
Auscultation  der  Brusthöhle,  wenn  solche  eben  möglich,  vernimmt 
man  je  nach  Ausbreitung  des  Processes  schwaches  oder  gar 
kein  Vesiculärgeräusch,  sowie  unbestimmte  und  Rasselgeräusche. 
Bei  der  Percussion  hört  man  theils  Dämpfung,  gesprungenen  Topf- 
ton oder  an  anderen  Stellen  etwas  volleren  Ton.  Das  Husten  ist 
matt  und  schmerzhaft,  die  Stimme  heiser.  Herzschlag  96  bis  132 
pro  Min.  Die  Rectaltemperatur  anfangs  41  bis  42,5  <>  G.  und  dar- 
über steigend.  Kurz  vor  dem  Tode  sinkt  dieselbe  bis  auf  39  bis 
38 0  C.  Die  äussere  Haut  zeigt  keine  Röthung.  Dieselbe  fühlt 
sich  trocken,  heiss  an,  die  Ohren,  der  Rüssel  und  die  Extremitäten 
sind  abwechselnd  kalt  und  warm.  Vor  dem  Ableben  sind  Ohren 
und  Extremitäten  dauernd  eiskalt  anzufühlen.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Erstickung. 

Mitunter  geht  das  Leiden,  worauf,  wie  oben  bereits  hervor- 
gehoben, Schütz  (1.  c.)  schon  hingewiesen,  in  einen  chronischen 
Verlauf  über.  Die  Krankheitserscheinungen  pflegen  sich  dann 
schon  von  vornherein  nicht  so  hoch  zu  steigern,  oder  die  Thiere 
überwinden  das  Höhestadium,  aber  eine  Rückbildung  des  Pro- 
cesses findet  nicht  statt.  Derartige  Thiere  zeigen  sich  munterer, 
liegen  nicht  so  viel,  haben  regere  Fresslust,  nehmen  hierbei  in 
ihrem  Nährzustand  nicht  zu,  sondern  magern  allmählich  ab.  Innere 
Temperatur  erhält  sich  im  Mittel  auf  40^  G.,  der  Herzschlag  auf 
80—90  pro  Min.  Athmung  bleibt  dauernd  beschleunigt,  28  bis 
32  pro  Min.    Hustenreiz  bedeutend.    Der  Husten  ist  matt,  kurz 
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abgebrochen.  Die  einzelnen  Hnstenstösse  erfolgen  fortwährend 
in  kurzen  Zwischenräumen  ca.  10  bis  12  mal  hinter  einander.  Ans 
der  Nase  fliessen  zähschleimige  Massen  ab,  welche  häufig  nach 
anstrengenden  Hustenanfällen  mit  Blut  yermischt  sind.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  erscheinen  bleich  und  blutleer.  Unter  fort- 
schreitender Abmagerung  tritt  der  Tod  schliesslich  durch  Er- 
stickung und  Erschöpfung  ein. 

Obductionsbefund.  a)  Beim  acuten  Verlauf  finden 
sich  die  von  Schütz  (I.e.)  und  später  von  Buch^)  beschrie- 
benen Veränderungen :  An  der  äusseren  Haut  keine  sichtbaren 
Abweichungen.  Die  Eörpermusculatur  grauroth,  trübe,  schlaff. 
Ein  oder  beide  Lungenlappen  mehr  oder  weniger  vergrössert, 
dunkel-  resp.  grauroth,  luftleer,  derb  und  fest,  ihr  seröser  Ueber- 
zug  grauröthlich,  trübe.  Schnittfläche  der  Lunge  theils  dunkelroth, 
theils  grauroth,  mit  zahlreichen  gelben,  scharf  begrenzten,  leicht 
vorspringenden  Herden  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen-,  selbst 
Haselnussgrösse ,  und  meist  derber,  brüchiger  Gonsistenz,  durch- 
setzt. Das  dazwischenliegende  Lungengewebe  noch  hellroth, 
weich,  nicht  lufthaltig,  schwach  knisternd.  Von  der  Schnitt- 
fläche fliesst  beim  Druck  eine  schaumige  röthliche  Flüssigkeit 
ab,  die  sich  auch  aus  den  Bronchien  und  den  unteren  Theilen 
der  Luftröhre  entleert.  Zuweilen  ist  das  Fericardium  und  die 
gesammte  Pleura  geröthet,  trübe  und  mit  weichen  fibrinösen  Ge- 
rinnseln bedeckt.  Herzbeutel  und  Pleurasack  enthalten  in  diesen 
Fällen  ein  flüssiges,  meist  trübes,  graurothes  Exsudat  in  ver- 
schiedener Menge,  in  dem  meist  reichliche  Fibrinflocken  und 
-Fetzen  schwimmen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  gelockert, 
grauroth  und  trübe,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Die  bronchialen 
Lymphdrüsen  vergrössert,  weich,  auf  dem  Durchschnitt  grauröth- 
lich, feucht,  glatt,  glänzend,  häufig  mit  trüben  grauweissen  Flocken 
durchsetzt.  Das  Hei*z  ist  grauroth,  trübe  und  schlaff.  Die  Magen- 
darmschleimhaut häufig  geschwollen,  geröthet  und  mit  glasigem 
Schleim  bedeckt. 

Leber  und  Milz  makroskopisch  nicht  auffällig  verändert. 
Nieren  in  der  Regel  vergrössert,  schlaff,  Binde  grauroth,  trübe, 
von  feinen  rothen  Punkten  durchsetzt,  Marksubstanz  blutreich, 
feucht. 

b)  Bei  dem  chronischen  Verlauf  zeigen  die  Cadaver 
in  der  Regel  allgemeine  Abmagerung  und  Anämie.   Die  Lungen 


1)  Berliner  Archiv.  £d.  XUI.  S.  332. 
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sind  mehr  oder  weniger  vergrösserti  luftleer,  blass  graoroth,  derb 
und  knotig  anzaflihlen.  Der  Dorchschnitt  zeigt  inmitten  der  blass 
granrothen  Schnittfläche  zahlreiche  gelbe  oder  gelbweisse,  käsige 
Herde  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse ,  welche  beim 
Darchschneiden  unter  dem  Messer  nicht  selten  knirschen.  Des- 
gleichen sind  die  Bronchialdrüsen  vergrössert,  derb  und  ebenfalls 
von  käsigen  Herden  durchsetzt.  Käsige  Zustände  in  den  übrigen 
Lymphdrüsen  oder  in  den  Gelenken,  Knochen,  Sehnenscheiden 
u.  s.  w.  sind  bisjetzt,  soviel  mir  bekannt,  nur  von  Schütz  beob- 
achtet und  beschrieben,  von  mir  aber  niemals  gefunden  worden. 
Die  Diagnose  wird  sich  in  beiden  Formen  wesentlich  auf 
den  mikroskopischen  Nachweis,  der  zuerst  von  Löffler,  später 
von  Schütz  näher  beschriebenen  ovoiden,  nur  an  den  Endpolen 
gefärbten  Bacterien,  sowie  auf  Impfversuche  zu  stützen  haben, 
Untersuchungsmethoden,  die  bekanntlich  für  den  vielbeschäftigten 
Praktiker  immerhin  ihre  Schwierigkeiten  haben.  Nach  meiner, 
auf  ein  grosses  Beobachtangsmaterial  gestützten  Erfahrung  ist 
jedoch  das  Bild  der  pectoralen  Form  der  Schweineseuche  in 
ihrem  acuten  Verlaufe,  sind  die  in  der  Lunge  zerstreuten,  mehr 
oder  weniger  scharf  begrenzten,  erbsen-  bis  wallnussgrossen,  gel- 
ben, brüchigen,  nekrotischen  Herde,  eingebettet  in  verdichtetem, 
grau-  oder  dunkelgraurothem  Lungengewebe,  wie  sie  eben  das 
Bild  einer  multiplen  mortificirenden  Pneumonie  darstellen,  neben 
der  secundären  serofibrinösen  Pericarditis  und  Pleuritis,  ein  so 
charakteristisches,  dass  man  in  jedem  Falle,  wo  dergleichen 
pathologische  Veränderungen  unter  den  klinischen  Erscheinungen 
einer  ansteckenden  Krankheit  auftreten,  ohne  fehl  zu  gehen,  die 
Diagnose  Schweineseuche  ohne  Weiteres  stellen,  in  den  ersten, 
scheinbar  sporadischen  Fällen  aber  mindestens  den  dringenden 
Verdacht  auf  solche  aussprechen  kann.^) 


1)  Schwieriger  liegt  für  den  Praktiker  ohne  bactetiologische  Unter- 
suchuug  und  Impfversuche  die  Unterscheidung  zwischen  Tuberculose,  bezw. 
der  chronischen  tuberculösen  Bronchopneumonie  und  der  chronisch  verlaufen- 
den Form  der  Schweineseuche.  Ich  habe  bisher  allerdings  nur  3  mal  Gelegenheit 
gehabt,  Lungen  von  Schweinen  zu  sehen,  welche  der  letzteren  erlegen,  und  doch 
will  es  mir  scheinen,  als  ob  der  Geübte  bei  der  nöthigen  Sorgfalt  wohl  kaum  in 
die  Lage  kommen  könne,  die  beiden  oben  genannten  Krankheiten  zu  ver- 
wechseln. FtLr  die  makroskopische  differentielle  Diagnose  schien  mir  nämlich 
folgender  Unterschied  in  die  Augen  zu  springen.  Bekanntlich  finden  sich  in 
der  Umgebung  tuberculöser  käsiger  Lungenherde  auch  in  der  Schweiuslunge, 
ja  wie  mir  scheint,  hier  in  besonders  schöner  EIntwicklung,  fast  regelmässig 
kleine  miliare  (interstitielle  oder  alveoläre)  tuberculose  Knötchen  in  den  ver- 
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Der  Verlauf  dieser  Erankbeitsform  erstreckt  sieh  nach 
meinen  Beobachtungen  von  4  Tagen  bis  3  Wochen,  in  den  chro- 
nischen Fällen,  welche  von  mir  beobachtet,  bis  zu  12  Wochen. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  ein  tödtlicher. 

Die  Incubationszeit  beträgt  nach  vielfachen  eigenen  Be- 
obachtungen 4—8  Tage. 

Diese  pectorale  Form  der  Schweineseuche  dürfte  im  All- 
gemeinen mit  den  von  Schütz  (1.  c)  und  später  von  Buch  be- 
schriebenen Fällen  übereinstimmen. 

2n  Die  pectorale  exanthemaiüche  Form. 

Klinische  Erscheinungen.  Die  Thiere  versagen  ganz 
plötzlich  Futter  und  Getränk,  sind  von  vornherein  sehr  hinfällig, 
verkriechen  sich  in  die  Streu  und  bleiben  vollständig  regungslos 
und  theilnahmlos  in  derselben  liegen.  Bevorzugt  ist  die  Bauch- 
lage mit  vorgestrecktem  Kopfe.  Zum  Aufstehen  sind  sie  nur 
schwer  zu  bewegen;  der  Gang  ist  steif,  taumelnd,  mit  aus- 
geprägter Schwäche  im  Hintertheil.  Die  Augen  sind  halb  ge- 
schlossen, der  Blick  ist  trübe.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  ge- 
röthet.  Aus  der  Nase  fliesst  zäher  Schleim.  Die  Haut  beginnt 
schon  nach  einigen  Stunden  der  Erkrankung  eine  entzündliche 
Röthe  und  Schwellung  zu  zeigen,  namentlich  an  den  Ohren,  am 
Hals,  an  den  Schenkeln  und  auf  dem  Rücken  u.  s.  w.  Diese  Rö- 
thung  erfolgt,  wie  EggelingO  sich  ausdrückt,  sprungweise,  ist  an- 
fangs kleinfleckig,  später  diffus  strablenartig,  vom  Hellrothen  ins 
Braunrothe  schillernd,  nach  Eggeling  kupferfarbig.  Die  Borsten 
erscheinen  aufgerichtet.  Bei  bedeutender  Schwellung  am  Halse 
treten  Schluckbeschwerden  ein,  wenn  die  Thiere  überhaupt  noch 
Neigung  zur  Aufnahme  von  Getränk  besitzen.    Die  innere  Kör- 


schiedensten  Entwicklungsstufen,  die  jung  stets  hyalin,  durchscheinend,  sich 
erst  später  yom  Gentrnm  aus  durch  käsigen  Zerfall  trtlben.  Dergleichen  kleine, 
miÜare,  durchscheinende,  meist  in  ganz  gesundem  Gewebe  eingebettete  disse- 
minirte  Knötchen  habe  ich  in  den  von  mir  untersuchten  Schweineseuche- 
lungen  in  der  Umgebung  der  verkästen  Herde  niemals  finden  können. 

Es  wäre  jedenfalls  wünschenswerth ,  wenn  auf  diese  mir  aufgefallenen 
Unterschiede  auch  von  anderen  Beobachtern  geachtet  würde.  Es  wäre  so 
vielleicht  die  Möglichkeit  geboten,  dem  praktischen  Thierarzt,  der  nicht  immer 
in  der  Lage  ist,  seine  Diagnosen  auf  mikroskopische  Untersuchungen  und 
Impfversuche  zu  stützen,  ein  makroskopisches  Unterscheidungsmerkmal  beider, 
in  ihrem  pathologisch-anatomischen  Bilde  allerdings  sehr  ähnlichen  Krank- 
heiten empfehlen  zu  können.  Johne. 

1)  Vortrag  über  Rothlauf  der  Schweine.  „Landbote*'  1883.  Beilage  Nr.  39. 
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pertemperatnr  ist  von  Anfang  an  erhöht,  41,5—42,5^  G.  und  noch 
höher;  kurz  vor  dem  Tode  pflegt  dieselbe  in  sehr  acut  verlaufen- 
den Fällen  bis  unter  38 o  C.  zu  sinken.  Herzschlag  100—144 
pro  Min.  Athmung  beschleunigt,  kurz,  hechelnd,  schniefend,  gie- 
mend  und  wird  häufig  unter  Aufreissung  des  Maules  48  bis  72  mal 
pro  Min.  ausgeführt ;  inspiratorische  Dyspnoe.  Beim  Druck  auf  die 
Brustwandung  erfolgt  schmerzhaftes  Stöhnen.  Bei  der  Exploration 
der  Brusthöhle  ergiebt  sich  ein  ähnlicher  Befund  wie  bei  der 
ersten  Form.  Der  Husten  ist  matt.  Die  Stimme  heiser.  In  der 
Regel  besteht  Durchfall  bis  zum  Tode.  Die  dttnnbreiigen  Fäces 
sind  grüngelblich,  übelriechend.  Der  Tod  erfolgt  unter  Erstick- 
ungserscheinungen. 

In  einigen  Fällen  treten  die  Krankheitserscheinungen  von 
vornherein  nicht  so  heftig  auf.  Namentlich  ist  das  Fieber  ge- 
ringer und  steigt  dasselbe  erst  im  späteren  Stadium  auf  die  oben 
genannte  Höhe.  Auch  die  Röthung  der  Haut  tritt  vielfach  erst 
nach  einigen  Tagen  der  Erkrankung  auf  und  ist  dieselbe  dann 
fleckartig,  nicht  diffus. 

Andere  Fälle  nehmen  wieder  einen  ausgesprochen  chroni- 
schen Verlauf.  Hier  erreicht  das  Fieber  nie  die  obige  Höhe.  Die 
innere  Temperatur  schwankt  beständig  zwischen  40 — 41  ^  C;  Herz- 
schläge 90—120  pro  Min.;  Athmung  28—32  pro  Min.  Die  ent- 
zündliche Böthung  der  Haut  tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe  ein, 
dieselbe  ist  anfangs  kleinfleckig,  von  ca.  Markstückgrösse,  später 
grössere  Flecke  bis  Handtellergrösse  bildend.  Sie  beginnt  nach 
meinen  Beobachtungen  zuerst  an  den  Ohren  sich  zu  zeigen  und 
geht  dann  sprungweise  weiter  auf  die  untere  Halsseite,  auf  den 
Rücken  und  die  innere  Schenkelfläche.  Eine  diffuse  Röthung 
wird  bei  diesem  Verlauf  gar  nicht  beobachtet.  Nach  Verlauf  von 
ca.  6 — 8  Wochen  verschwindet  diese  charakteristische  Röthung 
ziemlich  vollständig,  so  dass  man  häufig  nur  noch  erbsengrosse 
Einsprenkelungen  an  den  betreffenden  Hautstellen  wahrnehmen 
kann.  Andererseits  tritt  dieselbe  auch  einige  Tage  vor  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  wieder  um  so  intensiver  hervor.  Die  Thiere 
sind  im  Allgemeinen  bei  dieser  chronischen  Form  munterer,  liegen 
auch  nicht  so  viel,  zeigen  regere  Fresslust,  aber  magern  dabei 
allmählich  ab.  Auch  haben  dieselben  von  einem  quälenden 
Husten  viel  zu  leiden,  wie  bei  der  pectoralen  Form.  Die  De- 
fäcation  ist  stets  verzögert.  Die  Fäces  sind  klein  und  hart  geballt, 
trocken  und  dunkelglänzend.  Schliesslich  erfolgt  unter  zunehmen- 
der Abmagerung  der  Tod  durch  Erstickung  oder  Erschöpfung. 


898    •  XXm.  GRAFFUND£R 

Obductionsbefund.  Brannrothe  Färbung  der  Haut  an 
yerscbiedenen  Stellen,  sowie  Schwellung  und  ödematöse  Dnreh- 
tränkung  derselben  bis  in  die  Unterbaut  hinein.  Die  dicht  unter 
der  äusseren  Haut  liegende  Musculatur  stellenweise  serös  infiltrirt; 
die  ttbrige  Körpermusculatur  getrttbt,  grauroth,  trocken  und  mürbe. 

Lungen  theilweise  vergrössert,  schwarzroth  oder  grauroth; 
luftleer,  derb.  Lungenfell  an  diesen  Stellen  grauroth,  trflbe.  Der 
Durchschnitt  schwarz-  bis  grauroth,  glatt,  durchsetzt  von  mehr 
oder  weniger  zahlreichen,  scharf  begrenzten  trüben  gelben  Flecken 
von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Andere  Theile  der  Lun- 
gen sind  mehr  hellroth,  weich  und  schwach  knisternd.  Von  den 
Schnittflächen  der  letzteren  Partien  fliesst  beim  Druck  röthlich 
schaumige  Flüssigkeit  ab.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ge- 
schwollen, weich,,  dunkelroth  oder  grauroth;  Schnittfläche  glatt, 
glänzend,  feucht,  dunkel-  oder  grauroth.  Lymphdrüsen  am  Halse 
ebentialls  geschwollen  und  durchfeuchtet.  Herzbeutel  enthält  1 
bis  1 V2  Esslöffel  klarer  oder  trüber  röthlicher  Flüssigkeit.  Herz- 
musculatur  grauroth,  trübe,  schlaff  und  mürbe.  Im  Epi-  und 
Endocardium  blutige  Flecke.  Im  rechten  Ventrikel  dunkelrotbes, 
nur  locker  geronnenes  Blut.  Magendarmschleimhaut  in  der  Regel 
geschwollen,  geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Mesen- 
terialdrüsen  häufig  geschwollen  und  durchfeuchtet.  Leber  in  eini- 
gen Fällen  sichtbar  vergrössert,  graubraun,  trübe,  trocken  nnd 
brüchig.  Milz  nur  ausnahmsweise  ein  wenig  vergrössert,  Kapsel 
straff,  grauroth,  trübe  und  massig  weich.  In  vielen  Fällen  sind 
makroskopisch  an  ihr  gar  keine  Veränderungen  wahrnehmbar. 
Nieren  mehr  oder  weniger  geschwollen,  grauroth,  schlaff.  Die 
Rinde  trübe,  grauroth,  mit  blutigen  Punkten  durchsetzt.  Die 
Marksubstanz  blutreich  und  feucht. 

Je  nach  dem  Verlaufe  ist  dieses  anatomische  Bild  manchen 
Abweichungen  unterworfen.  Bei  der  chronischen  Form  zeigen 
die  Cadaver  mehr  oder  weniger  Abmagerung  und  Anämie;  die 
Haut  die  beschriebenen  Veränderungen.  Die  Eörpermuscnlatnr 
blass,  welk,  trübe.  Lungen  grösstentheils  vergrössert,  luftleer, 
blass  grauroth,  derb  und  knotig.  Inmitten  der  blassen  granröth- 
liehen  ^Schnittfläche  findet  man  zahlreiche  gelbe,  käsige  Herde 
von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse ,  welche  beim  Durch- 
schneiden unter  dem  Messer  knirschen.  Ebenso  sind  die  Bron- 
chialdrüsen stets  käsig  verändert.  Herzmuskel  schlaff,  grauroth- 
lieh,  trübe.  Magendarmschleimhaut  schwach  geschwollen,  missig 
geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt;  häufig  zeigt  sich 
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dieselbe  bei  der  chronischen  Form  gar  nicht  verändert,  ebenso 
die  Leber  und  Milz.  Die  Nieren  schwach  yergrössect»  schlaff, 
Dnrohschnitt  der  Rinde  granröthlich,  häufiger  blassgelbe  Flecken 
nnd  Streifen  aufweisend. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  in  den  acuten  Fällen  von  4  bis 
24  Stunden,  seltener  auf  2  Tage.  In  anderen  Fällen  beträgt 
derselbe  2 — 3  Wochen  und  bei  chronischen  Zuständen  8 — 10 
Wochen. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  tödtlich.  Genesung  wurde 
von  mir  nie  beobachtet. 

Die  Incubationszeit  beträgt  nach  meinen  Beobachtungen 
24  Stunden  bis  8  Tage. 

Differentialdiagnose: 

Verwechselungen  können  stattfinden 

1.  mit  der  Roth  lau  fseuche,  besonders  wenn  solche  in 
demselben  Stalle  auftritt.  Aufschluss  gewährt  die  Section  und 
das  Mikroskop.^)  Bei  ersterer  entscheiden  a)  für  die  Schweine- 


1)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  die  Herren  CoUegen  in  der  Praxis 
wiederholt  darauf  hinweisen,  dass  es  für  die  bacteriologische  Feststellung  des 
SchweinerotUaufesp.m.  kein  einfacheres  und  sichereres  Mittelgiebt, 
als  die  Anfertigung  einer  Stichcultur  aus  der  Milz.  Letztere  wird 
zu  diesem  Zwecke  mit  reinem,  bezw.  abgekochtem  oder  destillirtem  Wasser 
(wenn  Sublimatlösung  zur  Hand  ist,  mit  dieser)  abgespült  und  mit  einem  ge- 
glühten Messer  quer  durchschnitten.  Dann  sticht  man  mit  einer  geglühten 
Flatinnadel  (die  sich  für  einen  solchen  Fall  durch  jede  geglühte  Strick- 
nadel ersetzen  lässt)  5—6  Cm.  tief  von  der  Schnittfläche  aus  parallel  der 
Kapsel  in  die  Milzpulpa  ein,  wobei  man  nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  man 
die  Kapsel  nicht  von  innen  nach  aussen  durchsticht.  Dann  nimmt  man  ein 
bereitgelegtes  und  mit  Wattepfropf  verschlossenes,  mit  erstarrter  Nährgela- 
tine bis  zum  dritten  Theil  gefülltes  Reagensglas  in  der  Weise  in  die  linke 
Hand,  dass  seine  Oeffnung  nach  unten  steht,  fasst  mit  dem  4.  und  5.  Finger 
der  rechten  Hand  (die  mittelst  der  drei  ersten  Finger  die  Nadel  hält)  den 
Wattepfropf  und  zieht  ihn  heraus,  behält  ihn  aber  während  der  folgenden 
Frocedur  stets  zwischen  den  genannten  Fingern.  Hierauf  führt  man  die  mit 
Milzpulpa  befeuchtete  Nadel  von  unten  her  in  das  (immer  mit  der  Oeffnung 
nach  unten  gehaltene)  Beagensglas  und  sticht  dieselbe  bis  zum  Boden  der 
Gelatine  (möglichst  in  der  Mitte  derselben)  ein.  Dann  wird  das  Reagensglas 
wieder  mit  dem  Wattepfropf  verschlossen  und  mit  diesem  nach  oben  gerichtet, 
bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Handelt  es  sich  um  einen  Rothlauffall, 
dann  wird  sich  in  der  Gelatine  nach  4-5  Tagen  mit  mathematischer  Sicher- 
heit in  mehr  oder  weniger  typischer  Form  aus  den  mit  der  Nadel  aus  der 
Milzpulpa  übergeimpften  Rothlauf bacillen  die  charakteristische  flaschen- 
bürstenartige  Rothlauf cultur  entwickeln,  die  mit  nichts  Anderem,  am  aller- 
wenigsten mit  den  Culturen  der  Schweineseuche,  verwechselt  werden  kann. 
Der  Versuch  ist  ein  um  so  einfacherer,  als  man  dergleichen  sterilisirte  Nähr- 
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seache  die  multiplen  nekrotischen  Herde  in  der  Lunge,  event. 
das  Fehlen  des  Milztumors;  —  b)  für  den  Rothlauf  die  Ab- 
wesenheit einer  Lungenerkrankung  mit  Ausnahme  eines  meist 
vorhandenen  Oedems,  die  kleinen  Folliculargeschwttre  im  Dick- 
darm und  die  hämorrhagische  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

2.  mit  Urticaria.  Für  diese  spricht  klar  genug  das  Sym- 
ptomenbild: Kein  oder  nur  geringes  Fieber,  keine  oder  nur  ge- 
ringe Appetitverminderung,  die  charakteristische  Quaddelbildung 
—  Thalerflecke  —  und  deren  Verschwinden  nach  24  Stunden; 
endlich  der  gutartige  Verlauf  und  das  sporadische  Auftreten. 

3.  mit  localer  Wundinfection  (Hauterysipel)  an  ver- 
schiedenen Körperstellen,  welche  sich  durch  Böthung,  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  dieser  Theile  kennzeichnet.  Die  Unter- 
scheidung dürfte  hier  eine  sehr  einfache  sein. 

Erwähnenswerth  ist  ferner ,  dass  die  «Erscheinungen  dieser 
Form,  auf  deren  Vorkommen  bereits  Johne  (1.  c.)  und  HessO 
hingewiesen  haben,  im  Allgemeinen  mit  der  von  Eggeling  (1.  c.) 
beschriebenen  Rothlaufseuche  übereinstimmen.  Hess  erwähnt 
das  gleichzeitige  Auftreten  derselben  mit  dem  Rothlauf  in  ein 
und  demselben  Stalle,  eine  Thatsache,  welche  sich  mit  meinen 
Beobachtungen  vollkommen  deckt. 

5.  Die  pectorale  abdominale  Form. 

Klinische  Erscheinungen.  Diese  Erkrankung  beginnt 
ebenfalls  mit  Appetitverminderung  bei  vermehrtem  Durstgefdhl. 
Die  Thiere  liegen  wie  gewöhnlich  viel,  und  zwar  stets  auf  der 
Seite,  und  verhalten  sich  theilnahmlos;  jedoch  ist  Neigung  zum 
Aufstehen  vorhanden.  Der  Gang  ist  dann  gespannt,  langsam  und 
steif,  mitunter  taumelnd.  Der  Rücken  wird  nach  oben  gekrümmt, 
der  Kopf  dagegen  tief  nach  unten  gehalten,  ohne  besondere  Nei- 
gung, mit  dem  Rüssel  zu  wühlen  oder  zu  schnüffeln.  Die  Augen 
blicken  trübe,  in  den  inneren  Augenwinkeln  sammelt  sich  schlei- 
miges Secret  an.    Die  sichtbaren  Schleimhäute   sind  geröthet. 


gelatine  in  Reagensgläsern  für  billige  Preise  von  verschiedenen  Firmen  (ich 
nenne  nur  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Friedrichstrasse  100;  König,  Berlin, 
Dorotheenstrasse  29;  Dr.  Grübler,  Leipzig,  Dafourstrasse  17;  Elönne  & 
Müller,  Berlin  NW.,  Louisenstrasse  49 ;  Dr.  G.  Mjünder,  Göttingen;  Dr. 
Maass,  Görlitz)  beziehen  und  monatelang  zu  Hause  aufbewahren  kann.  Es 
würde  nur  nothwendig  sein,  dieselbe  von  4  zu  4  Wochen  über  der  Spiritus- 
lampe oder  besser  noch  im  Wasserbade  einmal  aufzukochen.  Johne. 
1)  Hess,  Vortrag  über  Rothlauf  und  Schweineseuche.  1888.  S.  21. 
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Der  Leib  erscheint  gewöhnlich  aa|getriebe&|  voU,  geapaimt;.  Beim 
Druck  auf  die  Bauch-  und  später  auf  die  Bmstwanduog  erfolgt 
achmerzhaftea  Stöhnen.  Mitunter  Iritt  Erbrechen  ein.  Das  Ath- 
men  ist  beschleunigt,  anfangs  24  pro  Min.,  später  bis  48  pro  Min. 
sichtbar.  Der  Herzschlag  wird  100-  bis  132  mal  in  der  Minute 
gefühlt.  Meist  Ton  der  2.  Woche  der  Krankheit  ab  sind  an 
d^r  Bnnstwand  deatlieke  Reibegeräusche  au  vernehmen ;  Husten- 
x&Li  ist  vorhanden.  Innentemperatnr  41 — 42  o  G.,  Haattemperatur 
wechselnd,  bald  warm,  bald  kalt,  besonders  am  Bttssel,  an  den 
Ohren  und  an  den  Extremitäten.  Bötbung  der  Haut  ist  nicht 
vorhanden.  Defäcation  ist  verzögert,  Fäces  klein,  hart  geballt, 
trocken  und  dunkelglänzend.  In  einigen  Fällen  findet  man  Vulva 
and  Vagina  geschwollen,  geröthet,  schleimig- eitrigen  Ausfluss  ent- 
leerend. Kurz  vor  dem  Tode  stellen  sich  Lähmungserscheinun- 
gen im  Hintertheil  ein. 

Obductionsbefund.  An  der  äusseren  Haut  keine  beson- 
ileren  Veränderungen.  Im  freien  Raum  der  Bauchhöhle  geringe 
Quantitäten  trüber  gelbröthlicher  Flüssigkeit,  welche  mit  faden- 
iirtigen  oder  flockigen  Gerinnseln  vermischt  ist.  Das  Bauchfell 
in  'seiner  ganzen  Ausdehnung  trübe,  grauroth,  rauh,  mit  gelb- 
weissen  Gerinnseln  bedeckt.  Die  einzelnen  Darmschlingen  sind 
untereinander  und  mit  den  anderen  Organen  durch  fibrinöse  Ge- 
rinnsel verklebt.  Gekrösdrüsen  geschwollen,  weich  und  durch- 
feuchtet. Magendarmschleimhaut  geschwollen,  geröthet  und  mit 
glasigem  Schleim  bedeckt.  An  Leber  und  Milz  makroskopisch 
keine  Veränderungen  wahrnehmbar;  Nieren  dagegen  schwach 
vergrössert,  schlaff,  Rinde  auf  dem  Durchschnitt  grauroth,  trübe, 
blutig  punctirt.  Im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurasäcken  eben- 
fiüls  geringe  Quantitäten  flüssiger  Exsudatmassen.  Die  gesammte 
Pleura  und  das  Pericardium  grauroth,  trübe,  rauh  und  ebenfalls 
mit  fibrinösen  Gerinnseln  bedeckt  Stellenweise  sind  Verklebungen 
zwischen  Herzbeutel,  Lungen,  Rippen  und  Zwerchfell  vorhanden. 

Langen  theils  hell,  theils  dunkelroth,  massig  weich  und 
43chwach  knisternd.  Schnittfläche  von  dunkel-  und  hellrothen 
Partien  durchsetzt,  übrigens  glatt  und  glänzend,  beim  Druck  roth- 
schaumige Flüssigkeit  entleerend.  Herzmusculatur  grauroth,  trübe, 
43chlaff.    Bronchialdrüsen  geschwollen,  weich  und  durchfeuchtet. 

Mitunter  ist  die  Schleimhaut  der  Vagina  geschwollen,  geröthet 
nnd  mit  schleimig-eitrigen  Massen  bedeckt. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  2 — 3,  selten 
auf  4  Wochen. 

Dentsche  Zeitsohriffc  £.  Thiermed.  a.  Tergl.  Pathologie.  XIY.  Bd.  26 
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Der  Ausgang  meist  tödtlich,  Genesung  von  mir  niemals 
beobachtet. 

Die  Incubationszeit  beträgt  nach  meinen  Beobachtungen 
4—8  Tage. 

4.  Die  iiileslinale  Form. 

Klinische  Erscheinungen.  Die  Thiere  pflegen  trotz  der 
anfangs  noch  vorhandenen  Fresslust  allmählich  im  Nährzustand 
zurückzugehen,  doch  sind  auträllige  Krankheitserscheinungen  im 
Anfang  der  Krankheit  nicht  wahrzunehmen,  besonders  keine 
Temperaturerhöhung.  Erst  nach  ca.  2  Wochen  tritt  Appetitver- 
minderung, daneben  aber  erhöhtes  Durstgefühl  ein.  Die  Thiere 
liegen  gewöhnlich  viel  und  zwar  auf  der  Seite,  benehmen  sich 
theilnahmlos  gegen  die  Umgebung  und  sind  matt.  Es  treten 
mehr  oder  weniger  heftige  Durchfälle  ein,  welche  bis  zum  Tode 
anhalten.  Die  dünnbreiigen  Fäces  sind  übelriechend  und  gelb- 
grünlich getärbt.  Die  innere  Temperatur  steigt  bis  41,5^  C.  An 
dem  Rüssel,  an  den  Ohren  und  den  Extremitäten  wechselt  die 
Temperatur;  die  Borsten  erscheinen  aufgerichtet.  Die  sichtbaren 
Schleimhäute  sind  schmutziggelb  gefärbt;  die  Zunge  ist  welk  und 
trocken. 

Herzschlag  96 — 120  pro  Min.;  Athmung  20— 24 mal  pro  Min. 
Der  Leib  erscheint  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  in 
den  oberen  Flanken  eingefallen ,  schlaff,  nach  unten  tief  herab- 
hängend und  voll.  Beim  Befahlen  des  Leibes  äussern  die  Thiere 
schmerzhaftes  Stöhnen,  der  Dickdarm  ist  als  derbes  festes  Gon- 
volut  durch  die  Bauchdecke  hindurch  wahrnehmbar,  eine  That- 
sache,  auf  die  schon  Roloff  0  ii^  seiner  Arbeit  über  käsige  Darm- 
entzündung, mit  der  nach  Schütz  (1.  c.)  die  intestinale  Form  der 
Schweineseuche  identisch  sein  soll,  hingewiesen  hat.  Der  Gang 
der  Thiere  ist  besonders  auf  der  Hinterhand  steif,  gespannt  und 
taumelnd,  der  Rücken  nach  oben  gekrümmt.  Unter  zunehmender 
Abmagerung  und  Erschöpfung  tritt  schliesslich  der  Tod  ein. 

Obductionsbefund.  Die  Gadaver  sind  mehr  oder  weni- 
ger abgemagert  und  anämisch.  An  der  äusseren  Haut  keine  Ver- 
änderungen. Körpermusculatur  blass,  trübe  und  welk.  Goecum 
und  Golon  erscheinen  stark  zusammengezogen;  die  Oberfläche 
beider  hat  ein  wulstiges,  höckeriges  Aussehen.  Diese  wulstigen 
Erhabenheiten  sind  durch  tiefe  Einschnürungen  unterbrochen.  Mit- 


1)  Schwindsucht,  fettige  Degeneration  u.  s.  w.    1875. 
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unter  lassen  sich  jene  als  derbe  feste  Massen  darehfUhlen.  Häufig 
scheint  die  Serosa  blasenförmig  abgehoben ,  fühlt  sich  aber  an 
den  betreffenden  Stellen  fest  und  knotig  an.  Der  Inhalt  dieser 
Darmtheile  ist  dünnfitLssig,  missfarbig,  übelriechend.  Sämmtliche 
3  Häute  des  Coecum  und  Colon  und  häufig  auch  der  Anf angstheil 
des  Bectum  erscheinen  mehr  oder  weniger  verdickt.  Die  ge- 
schwollene Schleimhaut  dieser  Theile  ist  stark  faltig ,  hochroth 
und  weist  zahlreiche  htlgelartige  Erhabenheiten  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Haselnussgrösse  auf.  Die  kleineren  Erhabenheiten  sind 
abgegrenzt y  weich,  dunkelroth,  auf  ihrer  Höhe  oft  ulcerirt  und 
häufig  zu  grösseren  flächenhaften  Prominenzen  vereinigt.  In  an- 
deren Fällen  dagegen  sind  die  grösseren  Erhabenheiten  im  Cen- 
trum graugelblich  geworden,  nicht  mehr  weich,  sondern  mehr 
hart  und  derb  anzufühlen,  auf  der  Oberfläche  zerklüftet,  mit 
wulstigen,  intensiv  rotben  Rändern  versehen.  Ihre  Substanz  ist 
trocken,  brüchig,  käsig  und  beim  Durchschneiden  unter  dem 
Messer  knirschend.  Diese  Erhabenheiten  erstrecken  sich  zuweilen 
durch  die  gesammte  Darmwandung  bis  in  die  Serosa  hinein,  so 
dass  letztere  die  schon  erwähnten  blasenartigen  Erhebungen  zeigt. 
Zwischen  diesen  so  veränderten  Schleimhautpartien  sind  häufig 
grau  pigmentirte  Schleimhautstellen  sichtbar.  Gekrösdrüsen  ver- 
grössert  und  häufig  mit  käsigen  Herden  durchsetzt.  Magen-  und 
Dünndarmschleimhaut  geschwollen,  fleckig  geröthet  und  mit  glasi- 
gem Schleim  bedeckt.  Leber  brannroth,  mit  gelblichen  Ein- 
sprengungen vermischt,  trübe,  trocken  und  brüchig.  Milz  ma- 
kroskopisch ohne  auffällige  Veränderungen.  Nieren  etwas 
vergrössert,  schlaff,  Durchschnitt  der  Binde  trübe,  theils  grauroth, 
theils  gelbfleckig  und  streifig.  Herz  schlaff,  trübe,  grauroth,  welk 
und  mitunter  gelbfleckig.    Lungen  ödematös. 

Verlauf  3—4—6  Wochen. 

Ausgang  in  der  Begel  tödtlich.  Vollständige  Genesung 
wurde  von  mir  niemals  beobachtet  Derartige  Thiere  verfielen 
stets  in  ein  dauerndes  Siechthum. 

Incubationszeit  nach  meinen  Beobachtungen  4— 8  Tage. 

Wie  schon  bemerkt,  soll  nach  Schütz  (1.  c.)  diese  Form  der 
Schweineseuche  identisch  sein  mit  der  zuerst  von  Boloff  (1.  c.) 
beschriebenen  käsigen  Darmentzündung  der  Schweine,  eine  An- 
sicht, die  auch  von  Hess  (1.  c.)  adoptirt  worden  ist.  Der  bac- 
teriologische  Nachweis  dieser  Identität  ist  indess,  soviel  mir 
bekannt,  bis  heute  noch  von  keiner  Seite  geliefert  worden.  — 
Baumgarten  (s.  Arbeit  von  Hess  1.  c.)  neigt  der  Ansicht  zu, 

26* 
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dass  die  von  Klein  und  Dettmers  beschriebene  nordameri- 
kanische yySwineplagne^^  nichts  Anderes  darstelle,  als  eine  intesti- 
nale Form  dieser  Löffler- 8 e hfl t zischen  Schweineseuche  nnd 
dass  der  Infectionsstoff  mit  dem  Futter  aufgenommen  werde.  Die 
Bacterien  beider  Krankheiten  seien  wenigstens  morphologisch  nnd 
cnltnrell  nahezu  identisch. 

5.  Die  exQfUhematisehe  Form. 

Klinische  Erscheinungen.  Die  Thiere  versagen  plötz- 
lich das  Futter,  liegen  still  und  theilnahmslos  und  zeigen  erhöhtes 
Durstgeftlhl.  Nach  einigen  Stunden  bemerkt  man  zuerst  an  den 
Ohren  eine  fleckige  Röthung  und  schmerzhafte  Schwellung,  Er- 
scheinungen, welche  sich  innerhalb  24  Stunden  besonders  auf  die 
untere  Halsseite,  auf  den  Rttcken  und  die  inneren  Schenkel- 
fl&chen  ausbreiten  und  schliesslich  auch  auf  die  Bauchfläehen 
erstrecken.  Nach  Egge  1  in g  (1.  c.)  entwickelt  sich  diese  Röthung 
und  Schwellung  zuerst  an  der  unteren  Halsseite,  dann  am  Bauch 
und  den  inneren  Schenkelflächen.  Die  Röthe  ist  anfangs  hell, 
dann  mehr  braunroth.  Die  Flecken  haben  anfangs  die  Grösse 
eines  Markstückes,  werden  später  grösser,  bis  zu  HandtellergrÖsse. 
Eine  difl^use  strahlenartige  Röthung  ist  selten.  Die  Schleimhäute 
sind  intensiv  geröthet.  Die  innere  Körpertemperatur  steigt  inner* 
halb  24  Stunden  bis  41,50C.  Athmung  18—20  pro  Min.,  Herz- 
schlag 84—96  pro  Min.  Bei  starker  Schwellung  des  Halses  ist 
die  Athmung  angestrengter  und  sind  auch  zuweilen  Schluckbe- 
schwerden vorhanden  (Eggeling).  Die  äusserlich  fühlbaren 
Lymphdrüsen  am  Kopf,  Hals  und  an  den  Extremitäten  sind  zu- 
weilen schmerzhaft  geschwollen.  Der  Gang  der  Thiere  ist  etwas 
gespannt.  Defäcation  nicht  gestört.  Vom  3.  Tage  der  Erkran- 
kung ab  pflegen  sich  Fresslust  und  allgemeine  Munterkeit  wieder 
einzustellen.  Die  Röthung  und  Schwellung,  sowie  sonstige  krank- 
hafte Eh'scheinungen  verschwinden  wieder,  ohne  weitere  Spuren 
zu  hinterlassen.  Sehr  selten  treten  hinterher  Abschuppungen  der 
Epidermis  ein.  Spätestens  innerhalb  8  Tagen  sind  die  Thiere 
vollständig  genesen. 

Einen  tödtlicben  Ausgang  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet. 

Der  Verlauf  umfasst  6—8  Tage. 

Incubationszeit  beträgt  nach  meinen  Beobachtungen  24 
bis  48  Stunden. 

Differentialdiagnose.  Hierbei  kommen  zwei  sporadisch 
auftretende  Leiden  in  Betracht,  und  zwar: 
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1.  die  von  Eggeling  (L  c.)  bezeichnete  Kopfrose  (Erysipelas 
capitis)  nnd 

2.  das  Nesselfieber  (Urticaria).  Bei  der  Eopfrose  zeigen 
die  Thiere  meist  an  einer  Seite  des  Halses,  in  der  Ohrdriisen- 
gegend^  eine  intensive  Bothfarbnng  nnd  Schwellung  der  Haat| 
die  sich  schnell  über  die  ganze  Ohrdrüsenpartie  einer  Seite  nnd 
über  das  Ohr  ausbreitet.  Nach  wenigen  Stunden  nimmt  die  Haut 
eine  dunkelrothe  resp.  blanrothe  Farbe  an.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  dabei  oft  nur  unerheblich,  oft  jedoch  schwer  gestört ,  sodass 
die  Thiere  Futter  und  Getränk  versagen  und  sehr  hinfällig  er- 
scheinen. Häufig  tritt  eine  Ausbreitung  des  Entzttndungsprocesses 
durch  den  inneren  Gehörgang  auf  die  Hirnhäute  mit  tödtliohem 
Ausgange  ein.  In  anderen  Fällen  sterben  die  Thiere  nach  kurzem 
Verlaufe  an  einer  Halsbräune,  oder  sie  gehen  nach  langem  Krank- 
sein und  brandigem  Absterben  von  Ohr-  und  Hautstücken  all- 
mählich zu  Grunde. 

Bei  dem  Nesselfieber  finden  sich  die  bereits  oben  bei 
der  Differentialdiagnose  der  pectoralen  exanthematischen  Form 
beschriebenen  Veränderungen. 

Die  oben  geschilderte  Krankheitsgruppe  „Schweineseuche^^ 
mu6s  trotz  ihrer  Verschiedenheiten  im  klinischen  und  anatomischen 
Bilde  als  ein  einheitlicher  Krankheitsprocess  betrachtet  werden. 

Der  unumstössliche  Beweis  hierfür  würde  allerdings  nur 
durch  den  Nachweis  des  specifischen  Krankheitserregers,  des  von 
Löffler  zuerst  entdeckten  und  von  Schütz  näher  untersuchten 
und  beschriebenen  ovalen  Bacterium  geführt  werden  können.  Die 
Verschiedenheit  der  Eintrittspforte  dieses  Mikroorganismus  in  den 
Körper  bedingt  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Formen  der 
Schweineseuche.  Wenn  wir  mit  Schütz  und  Johne  auch  an- 
nehmen müssen,  dass  die  Eintrittspforte  des  Virus  in  erster  Linie 
die  Athmungswege  sein  dürften  —  und  dass  sie  dies  überhaupt 
sein  können,  ist  schlagend  durch  die  von  Schütz  angestellten 
Inhalationsversuche  bewiesen  *-,  so  muss  doch  mit  beiden  Autoren 
auch  zugegeben  werden,  dass  dieselbe  ebenso  gut  die  Verdauungs- 
wege und  die  äussere  Haut  bilden  können. 

Indess  darf  doch  bei  dem  Suchen  nach  der  Invasionspforte 
bei  den  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Schweineseuche 
nicht  unbeachtet  bleiben,  dass,  wenn  auch  bei  den  meisten  In- 
fectionskrankheiten  der  pathologische  Effect  der  Infection  in  der 
unmittelbaren  Nähe  bemerkbar  wird  (z.  B.  bei  Wundinfectionen, 
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PockeD,  Milzbrandcarbimkel  y  malignes  Oedem  u.  s.  w.)  und  dort 
localisirt  bleibt,  oder  sich  von  hier  ans  weiter  ausbreitet  (z.  B.  bei 
phlegmonösen  Eiterungen,  Erysipelas  n.  s.  w.),  in  anderen  Fällen 
dagegen  eine  Localisation  des  betreffenden  Processes  nm  die  In- 
fectionspforte  überhaupt  gar  nicht  nachweisbar  ist,  vielmehr  die 
durch  die  Infection  bedingten  pathologischen  Processe  mehr  oder 
weniger  entfernt  davon  auftreten  können.  So  hat,  um  nur  ein 
Beispiel  anzufahren,  BollingerO  nach  Verfüttern  von  infec- 
tiösem  Material  vom  Darme  aus  eine  infectiöse  Pneumonie,  die 
pectorale  Form  der  Wildseuche  hervorgebracht,  ohne  dass  der 
Darm  selbst  diejenigen  pathologischen  Veränderungen  gezeigt 
hätte,  die  bei  der  intestinalen  Form  der  Wildseuche  in  auffälliger 
Weise  vorhanden  sind.  Dasselbe  Resultat  erzielten  Wesener  u.A. 
bei  ihren  Experimenten  über  Ftttterungstaberculose ;  gleiches  kann 
häufig  bei  Hühnern  gefunden  werden,  die  eine  ausgebildete  Tuber- 
culose  der  Leber  zeigen,  ohne  im  Darme  auch  nur  eine  Spur  dieser 
Infectionskrankheit  zu  zeigen,  trotzdem  die  Leber  das  Virus  doch 
vom  Darme  aus  aufgenommen  haben  muss. 

Für  die  Bekämpfung  der  Schweineseuche  ist  vor  Allem  die 
Frage  von  entscheidender  Bedeutung,  ob  der  dieselbe  veranlas- 
sende Mikroorganismus  nur  auf  eine  schmarotzende  Lebensweise 
im  Thierkörper  angewiesen,  d.  h.  ob  es  obligate  Parasiten  sind, 
oder  ob  sie  im  Gegentheil  unabhängig  vom  Thierkörper  im  Boden, 
bezw.  auf  vegetabilischen  Substanzen  leben  können,  um  nur  ge- 
legentlich als  facultative  pathogene  Mikroorganismen  im  Thier- 
körper zu  vegetiren.  Diese  Frage  darf  wohl  als  im  letzteren 
Sinne  gelöst  betrachtet  werden. 

Schon  Löffler  und  Schütz  (1.  c.)  sprachen  die  Vermuthung 
aus,  dass  das  Bacterium  der  Eoch-6affky'schen  Kaninchensepti- 
cämie  mit  dem  der  Schweineseuche  identisch  sein  dürfte.  Diese 
Vermuthungen  wurden  durch  die  späteren  Untersuchungen  von 
Hueppe^)  nicht  nur  bestätigt,  sondern  von  dem  genannten 
Forscher  durch  Gultur-  und  Impfversuche  auch  der  experimentelle 
Nachweis  geführt,  dass  dieBacterien  der  Wildseuche  (Bollinger) 
und  der  Hübnercholera  (Pas t cur),  wahrscheinlich  auch  die  von 
Schütz  geftindenen  der  Brustseuche  des  Pferdes,  mit  jenen  der 
Schweineseuche  identisch  seien. 

Die  bisher  als  trennende  Unterschiede  dieser  vier  verschie- 
denen Erankheitsbilder  in  dem  etwas  verschiedenen  Verhalten 

1)  Berliner  ArchW.  Bd.XIII.  S.  206.  (Refer.  von  Lüpke.) 

2)  Ebend.  S.  210. 
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der  Tauben  gegen  Schweinesenehe  und  Kaninchensepticämie  (die 
bei  Impfang  mit  beiden  meist  gesund  blieben)  führt  Hueppe  nur 
aaf  Schwankungen  in  der  Virulenz  zurtlck.  Auf  Grund  seiner 
vergleichenden  Prüfungen  der  pathologischen  Befunde  bei  den 
genannten  Krankheiten  und  der  cultnrellen  Uebereinstimmung  der 
bei  diesen  gefundenen  Mikroorganismen  kommt  Hueppe  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  Wild-  und  Schweineseuche,  Kaninchensepti- 
cämie und  Htthnercholera  nur  verschiedene  Erscheinungsformen 
einer  einzigen  Infectionskrankheit  seien,  welche  er  —  vielleicht 
nicht  ganz  glücklich  —  mit  dem  Namen  Septicaemia  hämorrha- 
gica bezeichnet. 

Da  nun  Hueppe  femer  festgestellt  hat,  dass  durch  Kitt 's 
Gulturversuche  bewiesen  sei,  dass  die  Mikroorganismen  der  Wild- 
43euche  ausserhalb  des  Körpers,  im  Boden,  also  als  ektogene  Mikro- 
organismen ebenso  gut  zu  leben  vermöchten,  wie  sie  vom  Boden 
auf  Thiere  und  von  Thier  zu  Thier  übertragen  werden  können, 
sind  die  betreffenden  Bacterien  der  Wildseuche  als  facultative 
Parasiten  und  ist  die  Wildseuche  als  eine  an  gewisse  Oertlicb- 
keiten  gebundene  miasmatisch-contagiöse  Krankheit  zu  betrach- 
ten. Die  von  Hueppe  behauptete  Identität  der  Wildseuche  und 
der  Schweineseuche  als  thatsächlich  bestehend  annehmend  — 
und  bisher  ist  meines  Wissens  gegen  diese  Behauptung  eine  be- 
gründete Opposition  noch  nicht  erhoben  worden  —  müssen  wir 
demnach  auch  die  Bacterien  der  Schweineseuche  zu  den  facul- 
tativen  Parasiten  zählen,  im  Gegensatz  zu  den  Bacillen  des  Roth- 
laufs, welche  von  Kitt  1)  für  obligat  parasitär  erklärt  wurden. 

Da  nun  gleichzeitig  von  Kitt  und  Hueppe  (1.  c.)  für  die 
Wildseuche  3  Invasionspforten,  nämlich  Lungen,  Darmkanal  und 
äussere  Haut  als  Infectionspforten  nachgewiesen  wurden,  so  muss 
dasselbe  auch  für  die  Schweineseuche  gelten,  wie  dieses  Schütz 
und  Johne  bereits  ausgesprochen  haben. 


Meine  bisherigen  Beobachtungen  über  die  Schweineseuche 
haben  nun  weiter  ergeben,  dass  die  genannte  Krankheit  in  jeder 
Jahreszeit  auftreten  kann.  In  den  Wintermonaten  wurden  aller- 
dings weniger  Fälle  beobachtet,  nur  ca.  25  Proc.  aller  im  Jahre 
vorkommenden,  während  sich  die  übrigen  75  Proc.  wesentlich 
auf  die  Sommermonate  vertheilen.  Das  Verhältniss  des  Vorkom- 
mens der  Schweineseuehe  zu  dem  des  Stäbchenrothlaufs  stellt 


1)  München.  Jahresbericht.  1SS7.  S.392. 
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sieh  nach  meinen  AnfzeichmiDgen  wie  1 : 3.  Von  den  einzelnen 
Formen  wurden  die  beiden  ersten  am  bäofigsten  beobachtet,  and 
zwar  in  ca.  40  Proc.  aller  Erhranhangen. 

Die  Mortalität  bei  den  ersten  4  Formen  betragt  90  big 
95  Proc.  Von  Einfloss  anf  den  Verlauf  des  Hrankheitsprocesses 
sind  der  Grad  der  Infection,  das  Alter,  die  Rasse,  die  ConstitutioD, 
Pflege,  Haltung,  Stalle  und  Transportverhältnisse  der  Thiere.  Am 
meisten  wurden  nach  meinen  fieobachtangen  jttngere  Thiere  im 
Alter  Yon  2—6  Monaten  ergriffen,  eeltweil^  abor  anoh  ältere. 
So  waren  s.  B.  im  Laufe  dieses  Jahres  viele  ältere  Zuchtthi^e 
im  Alter  von  1 — 5  Jahren  an  der  pectoral-exanthematisehen  Form 
und  viele  Handelssobweine  im  Alter  von  4*^5  Monaten  an  der 
pectoral-abdeadnalen  Form  der  Sohweineseuehe  erkrankt.  Eine 
vollständige  Genesung,  mit  Ausnahme  der  an  der  rein  exanthe- 
matiscbcati  Form  erkrankten  Tbiere,  habe  ich  bis  jetzt  noek  nicht 
beobaehtei  Wenn  derartige  Thiere  die  Krankheit  wirkKch  übeiS 
standen  hatten,  so  verfielen  sie  stets  in  ein  dauerndes  Siechtkam^ 
welches  ihre  Abechlachtung  schliesslich  aus  wirtbschaftlioben 
Btleksichten  erforderlich  und  wie,  mir  scheint,  auch  inveteri- 
närpolizeilicker  Hinsicht  wllnschenswerth  machte. 

Von  den  Rassen  waren  die  feineren  —  Halb-  und  Vollblut- 
rassen —  die  empfindlichsten ,  während  die  gemeinen  Land- 
Schweine,  besonders  die  polnischen  und  russischen  Schläge,  nur 
geringe,  fast  gar  keine  Disposition  aur  Erkrankung  besassen. 

Eine  Behandlung  der  an  der  Schweineseucbe  erkrankten 
Thiere  hat  sieh  bis  jetzt  erfolglos  gezeigt.  Nur  bei  der  rein 
exanthematischen  Form  wurden  Waschungen  der  Haut  mit  3- 
oder  4  proc.  GarboHösung,  od^  subcutane  Einspritzungen  2  proc» 
Carbollösung  mit  Erfolg  angewandt.  Jedoch  sind  in  vielen  tollen 
derartige  Patienten  auch  ohne  medicinische  Behandlung  genesen. 

Von  grösserem  Nutzen  ist  eine  energisch  dnrcbgefabrte  Pro- 
phylaxis. 

Bei  Ausbruch  der  Seuche  empfiehlt  sich  1.  die  Bäumung 
des  Krankenstalls;  2.  die  schnelle  Abscblachtung  der  kranken 
Thiere ;  3.  die  Unterbringung  der  noch  gesunden  Thiere  in  luftige^ 
trockene  Räumlichkeiten  nebst  Verabreichung  leichter,,  gesunder 
Nahrungsmittel;  4.  eine  gründliche  Desinfection  des  Kranken- 
stalles, sowie  der  Futter-  und  Stallgeräthschaften ;  5».  Quaran- 
tainemaassregeln. 

ad  1.  Da  bei  einem  Seuchenausbruch  erfahrungsmässig  nicht 
alle  Thiere  zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Staue  erkranken  und 
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da  ferner  ftlr  das  Virns  der  Sehwdoeseache  ein  ektogenes  Vege- 
tiren,  also  aoeh  dessen  Existenz  im  Stallranm,  bezw.  Stallboden 
anzanehmen  ist,  so  wäre  eine  Räamnng  des  Krankenatalles  die 
erste  Bedingung. 

ad  2.  Eine  schnelle  Tödtnng  der  bereits  erkrankten  Thiere, 
sowie  eine  ehemiscbe  Unschädlichmacfanng  dieser  Träger  d^  In- 
fedaonsstoffes  bieten  die  beste  Gewähr  fttr  eine  sehnelle  Tilgung 
der  Seuche. 

I>ie  wirthscbaftlichen  Verlaste  sind  im  An&ng  des  Sedchen- 
aosbroebs  noeh  nicht  sehr  gross,  da,  wie  schon  vorher  bemerkt, 
im  Anfang  nur  einige  Thiere  in  einem  grösseren  Bestände  er- 
kranken. Andererseits  bietet  die  in  der  Regel  erfolglose  Behand- 
lung und  Beobachtung  der  kranken  Thiere  auf  einem  Gehöfte 
trotz  der  grOssten  Vorsidit  stets  die  Gefahr  einer  weiteren  Ueber- 
tragnng  und  Aosbi eitnng  der  Krankheit  und  infolge  dessen  eine 
bedeutendere  SchädigUDg  landwirtbschaftlicher  Interessen. 

£s  ist  hierbei  aber  vor  Allem  noch  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  sich  die  peetoralen  Formen  der  Schweineseuche  der  Lungen- 
senche  insofern  analog  verhalten  dürften,  als  die  mit  käsig-infee- 
tiösen  Herden  in  der  Lunge  dahinsiechenden  Thiere  jedenfalls 
so  lange  als  Träger  und  Producenten  des  Contagiums  angesehen 
werden  mttssen,  so  lange  derartige  Herde  überhaupt  noch  vorhan- 
den sind.  Der  scdieinbare  Gewinn,  d^  durch  die  unvollständige 
Heilung  eines  solchen  Patienten  gemacht  wird,  dürfte  vollständig 
der  Gefahr  gegenüber  verschwinden,  die  derartige  Thiere  dadurch 
für  die  Allgemeinheit  treten,  dass  sie  die  Krankheit  conserviren 
und  weiter  verschleppen.  Schon  veterinärpolizeiliche  Interessen 
gebieten,  genau  wie  bei  der  Lungenseuehe,  ein  Abschlachten  der 
an  Schweineseuche  erkrankten  Thiere. 

ad  3.  Die  noch  gesunden  Thiere  sind  in  luftige,  trockene, 
rdnllche  Räume  (z.  B.  Sebnppen,  Scheunen  n.  s.  w.)  zu  bringen, 
hier  sorgfältig  zu  überwachen  und  etwa  krankwerdende  sofort  zu 
entfernen.  Hierbei  ist  densdben  gesunde  und  leicht  verdauliche 
Nahmng  (reines  gutes  Trinkwasser,  Milch-  und  Mehlsuppen,  rohe 
Kartoffeln,  Obst  u.  s.  w.)  zu  verabreichen. 

ad  4.  Die  Desinfection  des  Stalles,  sowie  der  Futter-  und 
Stallgeräthschaften  ist  gründlich  durchzuführen.  Je  mangelhafter 
dieselbe  geschiebt,  desto  fruchtloser  ist  sie. 

Leider  lassen  die  Schweineställe  unsere  kleinen  Besitzer 
und  ländlichen  Tagelöhner  wegen  unpraktischer  Bauart  und  jeg- 
lichen Mangels  hygienischer  Einrichtungen  viel  zu  wünschen  übrig. 
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Diesem  Umstände  sind  auch  die  ungeheuren  Verluste  zuzuschrei- 
ben, welche  gerade  die  Schweinebestände  unserer  kleinen  Be- 
sitzer durch  die  Rothlauf-  und  Schweineseuche  zu  erleiden  haben. 
Die  Mehrzahl  der  genannten  Ställe  befinden  sich  in  der  Regel 
neben  den  MistpfUtzen  und  Aborten.  Der  Untergrund  ist  daher 
beständig  von  Jauche  durchtränkt.  Die  einzelnen  Ställe,  sowie 
deren  Fussboden  bestehen  nur  aus  Holz  und  sind  daher  im  hohen 
Grade  durchlässig.  Ein  Abfluss  der  flüssigen  Excremente  findet 
gar  nicht  statt,  sondern  dieselben  sickern  beständig  durch  den 
Holzboden  hindurch  und  bilden  unter  demselben  dauernde  Jauche - 
pfUtzen  und  Fäulnissherde.  Von  Trockenheit  und  Reinlichkeit 
ist  keine  Spur  vorhanden.  Selbst  die  aus  Mauersteinen  bestehen- 
den Stallböden  können  als  durchweg  gesund  und  praktisch  nicht 
bezeichnet  werden,  da  ihre  Construction  eine  vollständige  Un- 
durchdringlichkeit und  genügenden  Jaucheabfluss  nicht  garantirt. 
In  sanitärer  Beziehung  können  daher  nur  Ställe  mit  vollkommen 
undurchlässigen  Fussboden,  d.  i.  Cementboden,  bezeichnet  und 
empfohlen  werden,  weil  diese  eine  gründliche  Reinigung  und 
Trockenhaltung  des  Untergrundes,  sowie  eine  erfolgreiche  Des- 
inf^ction  ermöglichen. 

Sollen  nun  jene  oben  bezeichneten  mangelhaften  Stallungen 
einer  Desinfection  unterzogen  werden,  so  sind  vor  allen  Dingen 
Stallboden  und  Untergrund  zu  entfernen  und  neu  zu  ersetzen: 
ersterer  durch  Gementirung,  letzterer  durch  Sandauffüllung.  Zur 
Desinficirung  dienen  die  bekannten  und  bewährten  Mittel,  als  Subli- 
matlösungen (1 :  1000),  Kupfervitriollösungen  (1 :  500),  schweflige 
Säure,  Chlorkalk  u.  s.  w.  Dass  bei  dieser  Desinfection  auch  die 
Umfassungswände  des  Stalles  nicht  unberüchsichtigt  bleiben  dür- 
fen, ist  selbstverständlich. 

ad  5.  Endlich  wäre  eine  Qnarantaine  für  angekaufte  Schweine 
von  1 4  Tagen,  sowie  eine  Ueberwachung  und  Controle  der  Han- 
delsschweine empfehlenswerth. 

Das  Fleisch  nothgeschlachteter  Thiere  kann,  wenn  keine 
directen  ekelerregenden  Eigenschaften  vorhanden,  zum  mensch- 
lichen Genuss  als  minderwerthige  Waare  zugelassen  werden,  da 
Nachtheile  für  die  menschliche  Gesundheit  durch  den  Genuss 
derartigen  Fleisches  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Das 
Fleisch  hochgradig  kranker  Thiere  von  ekelerregender  Beschaf- 
fenheit ist  selbstverständlich  als  Nahrungsmittel  ungeeignet  und 
deshalb  nur  zu  technischen  Zwecken  verwendbar. 


XXIV. 
Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Egl.  Thierarzneischule  zu  Dresden. 

lieber  Filaria  immitis  und  ihre  Embryonen  im  Blute 

von  Hunden. 

Von 

Assistent  M.  Bleck. 

Im  Sommer  1888  bot  sich  im  pathologischen  Institut  der  hiesigen 
Thierarzneischule  Gelegenheit,  einen  in  Deutschland  höchst  seltenen 
Fall  von  Parasitismus  von  Fadenwflrmern  beim  Hund  zu  beobachten. 

Der  Klinik  für  kleinere  Hausthiere  wurde  ein  grosser  schwarzer 
Leonberger  Hund  zugeführt,  der  an  der  rechten  Vorderfusswurzel  eine 
oberflächliche  Wunde  hatte,  bei  welcher  ein  Jodoformverband  zur 
Anwendung  gelangte.  Ausser  einer  auffallenden  Magerkeit  zeigte 
der  Hund  keinerlei  Symptome  einer  sonstigen  Erkrankung,  auch  sein 
Benehmen  war  in  keiner  Weise  auffallend.  Um  so  grösser  war  das 
Erstaunen,  als  man  ihn  eines  Morgens,  am  5.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  das  Thierspital,  todt  im  Käfig  vorfand. 

Die  im  pathologischen  Institut  circa  16  Stunden  p.  m.  vorge- 
nommene Section  ergab  Stauungserscheinungen  in  allen  venösen  Ge- 
fassen  sämmtlichen  Hinterleibsorganen;  das  Herz  war  an  der  Basis 
auffallend  verbreitert.  Bei  der  Eröffnung  der  stark  erweiterten  rech- 
ten Herzkammer,  deren  Wand  auf  circa  1 — 2  Mm.  verdünnt  war, 
zeigte  sich  dieselbe  vollständig  angefüllt  von  einem  dunkelrothen, 
festen  Blutgerinnsel,  mit  dem  sich  eine  Anzahl  langer  weisslicher, 
bereits  abgestorbener  Würmer  zu  einem  schwer  auflösbaren  Gewirr 
verfilzt  hatten. 

Es  Hessen  sich  aus  diesem  Gewirr  5  vollständige  Wurmindividuen 
isoliren  und  zwar  3  Weibchen  und  2  Männchen.  Bei  beiden  Ge- 
schlechtern war  das  Kopfende  dicker,  als  das  Schwanzende.  Die 
von  einem  Wall  umgebene  Mundöffnung  war  klein  und  mit  6  niedrigen, 
theilweise  fast  verschwindenden  Papillen  umgeben.  Der  After  befand 
sich  fast  ganz  in  der  Schwanzspitze,  welche  die  für  die  Filarien  cha- 
rakteristischen Schwanzpapillen,  deren  Zahl  10  betrug,  deutlich  er- 
kennen liess. 
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Die  Länge  der  Weibchen  betrag  270  Mm.,  ihr  Darchmesser 
1 — 1,5  Hm.    Die  Yolva  war  unmittelbar  hinter  dem  Kopfende. 

Beim  Männchen,  dessen  Länge  170  Mm.  betrug,  war  das 
Schwanzende  mehrmals  nach  der  Bauchfläche  hin  spiralig  aufgerollt, 
wie  bemerkt;  mit  10  Papillen  versehen,  zu  denen  noch  eine  vor  dem 
After  befindÜche  nnpaare  hinzukam.  Zwei  Spicula,  von  denen  das 
hintere  kürzer  und  breiter  als  das  vordere  war,  zeigten  die  Aus- 
mündung der  männlichen  Keimdrüsen  an. 

Nach  dem  Orte  des  Vorkommens,  der  Grösse  und  dem  anato- 
mischen Bau  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  gefun- 
denen Würmer  mit  der  Filaria  immitis  identisch  waren. 

Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  des 
secirten  Hundes  ergab,  dass  sich  in  jedem  Blutstropfen,  mochte  er 
von  irgend  einem  beliebigen  Körpertheil  entnommen  sein,  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Anzahl  von  kleinen,  sich  lebhaft  bewegenden  Wür- 
mern befand,  die  als  Embryonen  der  beschriebenen  Filarien  ange- 
sprochen wurden.  Sie  besassen  eine  Länge  von  0,259  Mm.  und  einen 
Dickendurchmesser  bis  zu  0,005  Mm.  Ihre  Breite  war  demnach 
noch  geringer  als  der  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  beim 
Hund,  der  (nach  Munk)  0,006  Mm.  beträgt.  Das  hintere  Leibesende 
verjüngte  sich  bedeutend  und  lief  in  eine  feine  Spitze  aus;  das  ganze 
Schwanzstück  war  ungefähr  0,063  Mm.  lang.  Am  vorderen  abge- 
rundeten Leibesende  konnte  man  deutlich  die  feine  Mundöffhung  wahr- 
nehmen. Oeschlechtsorgane  waren  an  kemem  dieser  Hämatozoen 
zu  erkennen,  so  dass  es  sich  hier  zweifellos  nur  um  die  Embryonen 
der  Filaria  immitis  handeln  konnte. 

Nach  meiner  ungefähren  Berechnung  betrug  die  Anzahl  der 
im  Blute  circulirenden  Embryonen  circa  900000  bis 
1000000. 

Setzte  man  solchen  Präparaten  embryoneuhaltigen  Blutes  einen 
Tropfen  LugoFscher  Lösung  zu,  so  wurden  die  Embryonen  sofort 
getödtet  und  nahmen  eine  gestreckte  Lage  an.  Trocknete  man  Blut 
in  dünner  Schicht  auf  Deckgläschen  ein  und  behandelte  diese  nach 
Art  der  Bacterienaufstrichpräparate  mit  Anilinfarben,  so  Hessen  rieh 
die  kleinen  Embryonen  sehr  deutlich  darstellen.  Schrumpfungen  sind 
freilich  bei  beiden  Präparationsmethoden  nicht  ausgeschlossen, 
immerhin  geben  solche,  mit  Methylenblau  gefärbte  Präparate  ein  an- 
näherndes Bild  der  natürlichen  Verhältnisse. 

Was  die  Lebensverhältnisse  der  Filaria  immitis  anbelangt^ 
so  war  bis  vor  Kurzem  nur  wenig  darüber  «bekannt. 

Der  obige  Fall  zeigt  zunächst,  dass  der  Parasit  ziemlich  rasch 
nach  dem  Tode  seines  Wirthes  abstirbt.  Im  Gegensatz  hierzu  be- 
richten allerdings  Dr.  Peysson,  einer  der  ersten  Beobachter,  und 
in  neuerer  Zeit  Nogueira,  dass  noch  12  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Wirthes  die  Würmer  bei  Eröffnung  des  Herzens  Bewegungen  ge- 
zeigt hätten.  Aranjo  gelang  es  sogar,  die  Wtlrmer  20  Stunden 
lang  in  Wasser  von  Bluttemperatur  lebend  zu  erhalten. 

lieber  die  bisher  fast  unbekannte  Entwicklungsgeschichte 
der  Filaria  immitis  schienen  in  neuerer  Zeit  die  Arbeiten  von  Son- 
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fsino  einiges  Licht  zu  verbreiten.  Besonders  glaubte  dieser  Forscher 
durch  seine  Untersuchungen  nachweisen  zu  können,  dass  die  Em- 
bryonen der  Filaria  immitis,  die  im  Blute  der  Wirthe  der  entwickelten 
Thiere  circulireu;  durch  blutsaugende  Ektoparasiten  derselben  auf- 
genommen würden  und  in  diesen  einen  Larvenzustand  durchliefen, 
dann  durch  Verschlingen  der  inficirten  Ektoparasiten  einem  neuen 
Wirthe  derselben  Thiergattung  einverleibt  würden  und  sich  in  diesem 
zu  neuen  geschlechtsreifen  Thieren  entwickelten. 

Sonsino  fand  nämlich,  als  er  Flöhe  und  Läuse  von  Huoden 
untersuchte,  in  deren  Blut  sich  Filarienembrjonen  nachweisen  Hessen, 
im  Verdauungskanal  von  5  der  untersuchten  75  Läuse  Entozoen,  die 
in  Grösse  und  Aussehen  nicht  von  den  im  Blute  der  betrefTenden 
Hunde  circulirenden  Embryonen  der  Filaria  immitis  unterschieden 
werden  konnten  und  die  er  daher  als  vollständig  identisch  mit  diesen 
bezeichnete.  Neben  diesen  Formen  fanden  sich  in  den  genannten 
Hautparasiten  der  Hunde  auch  andere,  bereits  weiter  entwickelte 
Stadien  dieser  Embryonen,  wechselnd  von  465  ß  Länge  und  7  gjt 
Durchmesser  bis  zu  einer  maximalen  Orösse  von  750^  Länge  und 
20  /^  Durchmesser,  welche  er  für  die  Larvenznstände  der  Filaria 
immitis  hielt. 

Mitte  Juli  1888  bekam  Sonsino  wiederum  einen  gleichzeitig 
mit  Filarien  und  Haematopinus  piliferus  behafteten  Hund  zur  Beob- 
achtung. Unter  13  Läusen  fand  sich  nur  ein  mit  Filarienlarven  be- 
hafteter Haematopinus  vor. 

Es  kommen  demnach  auf  88  untersuchte  Haematopinus  6  inficirte. 

Da«s  auch  der  Floh  Embryonen  von  Filaria  inunitis  im  Ver- 
dauungskanal beherbergen  könnte,  glaubte  Sonsino  aus  einer  an«* 
deren  Beobachtung  schliessen  zu  müssen.  Bereits  im  Jahre  1883 
konnte  er  im  Verdauungskanal  eines  Flohes,  der  an  einer  mit  Filaria 
aanguinis  hom,  behafteten  Person  gesaugt  hatte,  Embryonen  der  Fi- 
laria sanguinis  nachwcaseo.  Die  Analogie  führte  ihn  dazu,  dieselben 
Beziehungen  auch  zwischen  der  Filaria  immitis  des  Hundes  und  den 
in  dessen  Blute  eirculirenden  Embryonen  und  dem  Flohe  anzunehmen. 
Von  insgesammt  untersuchten  116  Flöhen  waren  15  mit  Embryonen 
inficirt,  welche  er  für  die  von  Filaria  immitis  hielt. 

Auch  Grassi  will  von  je  5  untersuchten  Flöhen  je  1  mit  den- 
selben Embryonen  inficirt  gefunden  haben.  Die  in  der  Entwicklung 
besonders  weit  fortgeschrittenen  Formen  hatten  ein  abgestutztes  Vor- 
derende mit  einem  vorstreckbaren,  rüsselartigen  Organ.  Das  grörate 
beobachtete  Exemplar  maass  in  der  Länge  t  Mm.,  zeigte  ausser  dem 
protractilen  Organ  am  abgestampften  Kopfende  einen  deutlieh  ent- 
wickelten Verdauungskanal  und  ein  Sehwanzende,  das  nicht  mehr  in 
eine  Spitze  auslaufend,  sondern  abgestumpft  war. 

Dieses  von  Grassi  und  Sonsino  beschriebene  vorstülpbare 
Organ  am  Kopfende  dieser  in  Flöhen  vorkommenden  Wurmembryonen 
habe  ich  indessen  an  den  von  mir  untersuchten  Embryonen  der  Fi- 
laria immitis  nicht  beobachten  können,  worauf  ich  weiter  unten  noch- 
mals zurückkommen  werde. 


414  XXIV.  Kleinere  MÜtheUangen. 

Ans  Sonsino's  Beobachtungen  schien  daher  hervorzugehen, 
dass  die  Filaria  immitig  zu  ihrer  vollständigen  Entwicklung  den  Hund 
und  einen  seiner  blntsaugenden  Epizoen,  den  Floh  und  den  Haemato- 
pinus  piliferus  braucht.  Im  Magen ,  resp.  Darm  des  Schmarotzers 
erlangt  der  Embryo  eine  Larvenform,  aus  der  sich  bei  Gelegenheit, 
d.  h.  durch  Aufnahme  der  Epizoen  durch  Hunde,  wieder  der  ge- 
schlechtsreife  Fadenwurm  entwickeln  kann. 

Sonsino  ist  von  der  Richtigkeit  dieses  Entwicklungsganges  so 
fest  überzeugt,  dass  er  auf  den  experimentellen  Beweis,  d.  h.  auf 
die  Infection  von  nicht  inficirten,  gesunden  Hunden,  deren  Blut  keine 
Embryonen  aufweist,  mit  inficirten  Flöhen  verzichten  zu  können 
meint 

Er  glaubt  zugleich,  dass  die  Uebertragung  der  im  Flohe  ge- 
fundenen Embryonal-,  bezw.  Larvenzustände  auf  den  neuen  Wirth 
nur  vom  Verdauungskanal  aus  möglich  sei,  weil  er  bei  Transfusions- 
versuchen mit  embryonenhaltigem  Blute  bei  Hunden  fand,  dass  be- 
reits nach  40  Tagen  im  Blute  der  inficirten  Hunde  keine  Embryonen 
mehr  gefunden  werden  konnten.  Die  beiden  Fälle,  in  denen  Gruby 
und  Delafond  noch  3  Jahre  nach  stattgehabter  Infection  Embryonen 
im  Blute  der  Versuchshunde  gefunden  haben  wollen,  erklärt  Son- 
sino dahin,  dass  es  sich  hier  um  Versuchsthiere  gehandelt  habe, 
die  bereits  vor  dem  Experiment  mit  ausgewachsenen  Exemplaren  der 
Filaria  immitis  behaftet  waren. 

Was  die  von  Oruby  und  Delafond  behauptete  Erblichkeit 
anbelangt,  so  ist  es  nach  den  Mittheilungen  von  Sonsino  wahr- 
scheinlicher, dass  die  mit  den  Eltern  zusammenhausenden  Jungen 
durch  Fressen  inficirter  Flöhe  und  Läuse  mit  ihren  Eltern  inficirt 
werden.  Von  9  jungen  Hunden,  die  aus  einer  inficirten  Familie 
stammten,  waren  nach  Sonsino 's  Beobachtung  allein  5  mit  Filarien- 
larven  behaftet,  während  bei  Hunden  von  beliebiger  Abstammung 
von  11  Individuen  nur  2  mit  Filarien  behaftet  waren.  Für  die  von 
Sonsino  angegebene  Art  der  Infection  junger  Hunde  spräche  aller- 
dings weiter  noch  der  Umstand,  dass  die  Nachkommen  bereits  in- 
ficirter Hunde  erst  5 — 6  Monate  nach  der  Geburt  Embryonen  in 
ihrem  Blute  nachweisen  Hessen.  Es  wird  nach  Sonsino  diese  Zeit 
gebraucht y  um  die  mit  Flöhen  verschluckten  Larven  zu  reifen,  im 
interstitiellen  Gewebe  oder  in  Blutgefässwandungen  lebenden  Wür- 
mern werden  zu  lassen,  deren  Embryonen  dann  erst  in  die  Blutbahn 
einbrechen.  Den  gegen  diese  Ansicht  sprechenden  von  Ghaleb 
und  Pourquier  beobachteten  Fall,  bei  dem  im  Blute  eines  Fötus 
bereits  Embryonen  der  Filarien  beobachtet  wurden,  weist  Sonsino 
einfach  mit  der  Annahme  zurück,  dass  hier  wohl  pathologische  Ver- 
hältnisse obgewaltet  haben  mögen. 

Diesen  Anschauungen  Sonsino's  über  die  Entwicklung  der 
Filaria  immitis  ist  in  neuester  Zeit  jedoch  sein  Landsmann  Grassi 
entgegengetreten.  Er  bestätigte  zwar  auch,  dass  in  Hundeflöhen 
Rnndwurmlarven ,  und  zwar  in  manchen  Exemplaren  30  —  40  und 
noch  mehr  vorkämen,  die  vermuthiich  einer  Filaria,  aber  nicht  der 
Filaria  immitis,  sondern  der  F.  s.  Spiroptera  sanguinolenta  angehören 
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sollcDy  welche  im  geschlecbtsreifeD;  entwickelten  Zustande  bekanntlich 
in  kleinen  Knötchen  der  Magen-  und  Schlundschleimhaut  bei  Hunden 
lebt.  Er  nahm  an,  dass  die  Embryonen  dieses  Fadenwurmes  in  das 
Blut  gelangen  und  von  hier  durch  blutsaugende  Ektoparasiten  auf- 
genommen,  durch  den  Genuss  solcher  inficirten  Flöhe  aber  wiederum 
auf  einen  neuen  Wirth  übertragen  würden.  Er  Hess  diese  Ver- 
muthung  jedoch  fallen;  als  er  die  Beobachtung  machte,  dass  viele 
Hunde,  trotzdem  sie  Embryonen  im  Blute  beherbergten,  reife  Exem- 
plare der  Filaria  sanguinolenta  an  den  oben  genannten  Wohnstellen 
des  reifen  Thieres  nicht  enthielten.  Durch  Zufall  gelang  es  Grass i, 
den  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  abgeänderten  Ansicht  über  die 
Natur  dieser  in  Flöhen  vorkommenden  Nematodenlarven  indirect  da- 
durch zu  erbringen,  dass  er  durch  Verfüttern  von  Cysten  mit  jungen 
Nematoden,  die  er  öfters  bei  Blatta  orientalis  gefunden  hatte,  an  Hunde, 
regelmässig  die  gleiche  Anzahl  von  Exemplaren  der  F.  sanguinolenta 
im  Versuchsthier  erzeugen  konnte.  Eine  Wiederholung  dieses  Ex- 
perimentes wurde  an  einem  jungen,  4  Wochen  alten  Hund  in  Rovel- 
lasca,  einer  Gegend  Italiens,  wo  die  Filaria  sanguinolenta  fehlt,  mit 
demselben  positiven  Erfolg  angestellt.  Auch  konnte  er  constatiren, 
.  dass  die  geographische  Verbreitung  der  Blatta  und  der  Filaria  san- 
guinolenta genau  correspondirt.  Wo  die  Blatta  fehlt,  fehlt  auch  der 
Wurm.  Im  Süden  Italiens  sollen  die  Blatten  durch  ihr  massenhaftes 
Vorkommen  für  Menschen  eine  wahre  Geissei,  zugleich  aber  die  Spi- 
roptera  sanguinolenta  bei  Hunden  dort  allgemein  verbreitet  sein. 

Dagegen  gelang  es  Grassi  durch  andere  Untersuchungen  die 
Entwicklung  der  Filaria  immitis  in  einer  von  Sonsino's  Ansichten 
allerdings  erheblich  abweichenden  Weise  aufzuklären.  Er  fand  näm- 
lich zunächst,  dass  von  mehr  als  200  in  Catania  getödteten  und 
secirten  Hunden  zwar  schon  viele  in  ihrem  Blute  die  auch  von  Son- 
sino  und  auch  von  Lewis  gefundenen  Hämatozoen,  dagegen  im 
Herzen  kein  einziges  entwickeltes  Exemplar  von  der  Filaria  immitis 
enthielten.  Ebensowenig  konnte  er  durch  Verfüttern  von  Flöhen 
mit  hochentwickelten  Nemotodenlarven  an  Hunde,  wie  dies  die  drei 
Monate  später  vorgenommene  Section  bewies,  bei  den  Versuchsthiereu 
die  Filaria  immitis  erzeugen. 

Dagegen  hatte  Grassi  später  Gelegenheit,  in  Mailand  3  Hunde 
zu  seciren,  welche  wirklich  Filaria  immitis  und  in  ihrem  Blute  deren 
Embryonen  enthielten.  Während  aber  die  Lewis-Sonsino 'sehen 
Hämatozoen  die  Eigenthümlichkeit  besassen,  regelmässig  sich  mit  dem 
Kopfende  an  das  Deckglas  anzusaugen,  thaten  dies  die  Embryonen 
der  Filaria  immitis  nicht,  auch  waren  letztere  in  grösserer  Anzahl 
im  Blute  zu  finden  als  erstere.  Später  konnte  Grassi,  wenn  er 
einmal  constatirt  hatte,  dass  es  sich  thatsächlich  um  die  Embryonen 
der  Filaria  immitis  handelte,  die  erwachsenen  Individuen  jedesmal 
mit  Leichtigkeit  auffinden,  ein  Verhältniss,  das  Grassi  ausdrücklich 
in  einem  Nachtrag  zu  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  betont.  Er  fand 
die  reifen  Thiere  sowohl  im  Herz,  als  auch  im  Unterhautbinde- 
gewebe. Von  4  damit  behafteten  Hunden  sammelte  und  unter- 
suchte Grassi  305  Flöhe;  er  fand  in  deren  Därmen  aber  nur  be- 
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wegnagslose,  todte  Embryonen,  aber  keine  Larven,  ebenso  keine  leben- 
den Nematodenembryonen  in  der  Abdorainailidhle  derselben. 

Sehr  richtig  meint  O  r  a  s  8  i ,  dass  die  geographische  Verbreitong 
der  Filaria  immitis  eine  solche  sei,  dass  eine  Verbreitung  derselben 
durch  Flöhe  a  priori  von  der  Hand  an  weiseii  wttre.  Vielmehr  glaubt 
Orassi  aus  seinen  Beobachtungen  ttber  die  geograptusohe  Verbrei- 
tung der  Filaria  immitis  sehliessen  zu  mttssen,  dass  dieser  Warm 
den  Gegenden  heimisch  sei,  welche  reich  an  Rrustentiiieren  und 
Mollusken  enthaltenden  Gewässern  sind,  und  dass  diese  Thiere  eine 
Zwischenform  der  Filaria  immitis  beherbergen,  durch  deren  Aufnahme 
mit  dem  Trinkwasser  sich  die  Hunde  infieiren.  Er  glaubt  die  Hypo- 
these aufstellen  su  müssen,  dass  die  von  Lewis  ansfahrMch  be- 
schriebenen Hämatozoen,  die  auch  Sonsino  in  den  meisten  Fällen 
vorgelegen  haben,  einer  frei  lebenden  Nematode  angehören«  Würden 
die  Eier  derselben  vom  Hunde  verschluckt,  so  schlüpften  die  Em- 
bryonen aus,  wanderten  in  den  Oircnlationsapparat  ein  und  würden 
von  da  aus  vom  Floh  und  anderen  Blutsaugern  aufgenommen.  Im 
Intestinaltractus  dieser  Thiere  erreichten  sie  einen  gewissen  Ent- 
wicklungsabschluBS,  verliessen  dann  ihren  Wirth  (vielleicht  mit  dem 
Harn),  um  als  freilebende  Nematoden  weiter  zu  existiren. 

Die  von  Grassi  gegen  die  Richtigkeit  der  Sonsino^schen 
Beobachtung  auegesprochenen  Zweifei  werden  noch  wesentlich  be- 
stärkt durch  eine  auffallende  Differenz  in  den  Beschreibungen  der 
Embryonen  der  Filaria  immitis,  wie  sie  von  Sonsino  und  mir  ge* 
geben  wurden.  Ersterer  beschreibt  nachdrücklich.,  sowohl  bei  den 
Embryonen  als  auch  bei  den  weiter  entwickelten  Larven,  ein  am 
Kopfende  gelegenes  vorstüipbares  Organ.  Ich  habe  ein  solches  bei 
der  Untersuchung  der  zahlreichen  Embryonen  von  Filaria  immitis 
nie  sehen  können,  vielmehr  halte  ich  meine  oben  gegebene  Beschrei- 
bung aufrecht:  Am  vorderen  abgerundeten  (bei  Sonsino  ge- 
rade abgeschnittenen)  Leibesende  ist  nur  die  feine,  von  einem  Wall 
umgebene  Mundöffnnng  wahrzunehmen.  Nach  Sonsino  sdieinen 
die  Embryonen  keinen  Verdauungskanal  zu  besitzen,  was  ich  eben- 
falls entschieden  in  Abrede  stellen  muss.  Der  Unterschied  ist  so  be- 
deutend, dass  ich  annehmen  muss,  dass  es  sich  bei  den  von  Sonsino 
gesehenen  und  den  von  mir  untersuchten  Embryonen  um  zwei  ganz 
verschiedene  Nematodenarten  handelt.  Da  sich  Sonsino,  im  Gegensatz 
zu  Grassi,  nicht  durch  die  Section  seiner  Versuchshunde  von  der  An- 
wesenheit geschlechtsreifer  Individuen  von  Filaria  immitis  überzeugt 
hat,  so  fehlt  die  thatsächliche  Unterlage  für  die  Annahme,  dass  er 
factisch  die  Embryonen  der  F.  imm.  zu  seinen  Untersuchungen  benutzte. 
.  Ueberblickt  man  die  Reihe  der  von  Grassi  gegen  die  Unter- 
suchungen Sonsino's  erhobenen  Einwände,  so  muss  man  zugeben, 
dass  dieselben  wohlbegrUndet  sind.  Vor  Allem  kommen  Hunde  mit 
Flöhen  bis  in  den  höchsten  Norden  vor,  dagegen  gehören  Hunde 
mit  Filaria  immitis  in  den  nordischen  Ländern  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Wie  weit  sich  indess  die  von  Grassi  ausgesprochene  Ver- 
muthung,  betreffs  der  Infection  des  Hundes  mit  Filaria  immitis,  be- 
wahrheiten wird,  muss  erst  die  Zukunft  lehret 
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Noch  möge  besonders  hervorgehoben  werden^  dass  der  Fund- 
ort der  geschlechtsreifen  Filaria  immitis  zwar  in  der 
Regel  das  rechte  Herz  und  die  Pnlmonalis  der  Hunde  ist.  Indess  be- 
richtet Ze Viani  denselben  Befund  von  Filarien  im  linken  Herzen. 
Von  Ercolani  und  Grassi  wurden  femer  reife  Exemplare  im 
Unterhautbindegewebe  und  von  Lanzilotti-Buonsanti  im  inter- 
musculären  Bindegewebe  gefunden. 

Die  Frage;  ob  die  Anwesenheit  der  Filaria  immitis  oder  von 
Filarien  im  Blute  überhaupt  pathologische  Symptome  bei  den 
Thieren  hervorrufe;  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden 
beantwortet  worden.  Die  meisten  Berichterstatter  geben  zu,  dass 
charakteristische  Erscheinungen  nicht  vorhanden  seien.  Plötzliche^ 
kürzer  oder  länger  anhaltende  Convulsionen  mit  vorhergehenden 
SchwindelanfUUen  machen  dem  Leben  des  Hundes  ein  schnelles  Ende ; 
nur  ein  Fall  wird  erzählt;  wo  ein  Hund  längere  Zeit  an  solchen  epi- 
leptiformen  Zufällen  litt.  Nach  seiner  beantragten  Tödtung  stellte 
«s  sich  herauS;  dass  er  im  rechten  Herzen  Fadenwttrmer  beherbergte. 
Andere  Hunde  sollen  abgemagert  sein,  ängstlich  und  unstät  in  ihrem 
Benehmen.  Rivolta  führt  eine  Reihe  von  Fällen  an;  wo  Hunde 
täuschende  Symptome  der  stillen  Wuth  zeigten.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  den  Gefässen  der  Darmzotten  viele  Embryonen  der 
Filaria  immitis.  Krabbe  führt  aU;  dass  er  im  Herzen  eines  jungeu; 
an  Staupe  eingegangenen  Hundes  Filarien  gefunden  habe. 

In  der  neuesten  Zeit  hatte  Reuther  Gelegenheit;  einen  mit 
Filaria  immitis  behafteten  Hund  zu  beobachten.  Es  wurde  ihm  ein 
Hund  zugeführt;  der  schon  geraume  Zeit  mit  der  linken  hinteren 
Oliedmasse  lahmte.  Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Erkrankung  des  Ischiadicns  gestellt.  Die  Behandlung  war  erfolglos; 
das  Lahmen  ging  auf  die  rechte  hintere  Gliedmasse  über;  die  Ober- 
schenkelmusculatur  atrophirte  in  auffallend  rascher  Weise.  Nach 
3  wöchentlicher  Behandlung  trat  bei  jeder  Futteraufnahme  Erbrechen 
eiU;  nur  Milch  konnte  das  Thier  bei  sich  behalten.  Allgemeine  Ab- 
magerung, Schmerzensäusserungen.  In  den  letzten  2  Tagen  zeigte 
49ich  Ausfluss  von  Speichel  und  Blut  aus  der  MaulhöhlC;  vollständige 
Lähmung  des  Hintertheils.  Tod  unter  heftigen  Schmerzen.  Inter- 
essant ist  die  der  Krankheitsgeschichte  beigegebene  Bemerkung;  dass 
der  Besitzer  seinen  Hund  zu  einem  2  jährigen  Aufenthalt  nach  China 
mitgenommen  habe. 

Aus  Allem  geht  also  hervor,  dass  HundC;  die  mit  Filarien  be- 
haftet sind;  abmagern;  epileptiforme  Krämpfe,  Schwindelanfälle  be- 
kommen können;  denen  sie  früher  oder  später  erliegen.'  Andere 
sterben  aber;  wie  dies  auch  der  vorliegende  Fall  bestätigt;  plötzlich 
ohne  vorhergehende  Symptome. 

Dass  grosse  Mengen  von  Embryonen  im  Blute  von  Einfiass  auf 
den  Ernährungszustand  sein  können  und  müssen;  ist  begreiflich.  Er- 
scheinungen; wie  sie  Rivolta  mittheilt;  dürften  wohl  nur  intercur- 
renter  Natur  sein. 

Als  Sectio nser geh nisse  werden  meist  nur  Stauungserschei- 
nuogen  in  den  Hinterleibsorganen  aufgezählt;   seltener  Lungenödem 
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und  hypoBtatische  Pneumonie^  allgemein  aber  eine  ausserordentliche 
Dilatation  der  rechten  Herzkammer;  mit  starker  Atrophie  der  Kammer- 
muscnlatar.  Eine  eigenthttmliche  Complication  scheint  in  dem  Falle 
Beather  yorznliegeu;  es  war  eine  Verdickung  des  Nervus  ischia- 
dicus  vorhanden,  doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben nichts  Abnormes.  Wie  weit  die  Stauungserscheinungen  im 
rechten  Herzen  und  die  Atrophie  seiner  Musculatur  zuweilen  gehen 
können,  zeigt  der  von  Livingston  beschriebene  Fall.  LivingstoD 
machte  die  Section  eines  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Krankheits- 
erscheinungen verendeten  Hundes.  Der  Thorax  war  mit  Blut  er* 
füllt,  das  Pericard  zerrissen  und  im  rechten  Herzohr  eine  daumen- 
lange Ruptur  der  Musculatur  mit  zerrissenen  Rändern;  im  rechten 
Herz  und  den  Blutcoagulis  zahlreiche  erwachsene  Filarien.  In  dem 
Reuther 'sehen  Falle  scheint  aus  der  Untersuchung  des  Blutes  her- 
vorzugehen ,  dass  der  betreffende  Hund  ausser  mit  der  Fil.  immitis 
noch  mit  einem  anderen  Hämatozoon  behaftet  war,  denn  Reuther 
sagt:  „Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  fanden 
sich  massenhafte  Eier  und  Embryonen  der  Filaria  immitis  vor. 
Ausserdem  waren  im  Blute  noch  eine  sehr  grosse  Menge  von  gleich 
gestalteten  weissen,  drehrunden  Wttrmern  enthalten,  die  sich  äusserst 
lebhaft  bewegten ;  das  Schwanzende  derselben  war  ziemlich  lang  und 
s^hr  fein  zugespitzt,  die  Länge  dieser  Würmer  konnte  ungefähr 
0,5  Mm.  betragen.'^ 

Es  ist  bedauerlich^  dass  Reuther  gar  keine  Beschreibung  der 
Embryonen  giebt.  Auf  keinen  Fall  aber  können  die  beobachteten 
Eier  der  Filaria  immitis  angehören,  da  dieser  Wurm  seine  Jungen 
lebend  zur  Welt  bringt.  Mit  mehr  Recht  könnten  diese  Eier  mit 
dem  dem  Haematozoon  subulatum  (Leisering)  ähnlichen  Parasiten 
in  Verbindung  gebracht  werden. 

Die  Casuistik  über  das  Vorkommen  der  Filaria  immitis  bei 
Hunden  ist  eine  ziemlich  reichhaltige  in  der  ausländischen,  dagegen 
eine  höchst  spärliche  in  der  einheimischen  Literatur. 

In  Deutschland  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  erst  in  allerneuester 
Zeit  von  Reuther  ein  einziger  Fall  veröffentlicht  worden,  denn  die 
von  Schmitz  in  seiner  Abhandlung  „De  vermibus  in  circulatione 
viventibus.  Berolini  1826'^  betreffen  andere  Filarienarten  und  niedere 
Thiere  als  Wirthe. 

Die  bis  zum  Jahre  1868  beobachteten  Fälle  führt  Davaipe 
gewissenhaft  und  ausführlich  genug  an,  es  sind  deren  11,  von  denen 
5  in  Frankreich,  4  in  Amerika,  1  in  Italien  und  1  in  Asien  beob-r 
achtet  wurde. 

Davaine  beachtet  nicht  den  von  Schneider  bereits  1866  in 
seiner  citirten  Monographie  erwähnten  Fall,  auf  dem  Schneider'» 
ganze  Beschreibung  der  Filaria  immitis  beruht.  Der  Fall  wurde  von 
V.  Martens  in  Sinkawang  auf  Borneo  beobachtet  und  das  betreffende 
Herz  befindet  sich  in  den  Sammlungen  des  zoologischen  Instituts  zu 
Berlin. 

Des  von  Krabbe  1869  beobachteten  Falles  ist  bereits  gedacht 
worden. 
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Aus  Frankreich  liegen  in  neuerer  Zeit  Beobachtungen  von 
M^gnin  vor. 

Die  reichste  Ausbeute  ftir  die  Casuistik  bietet  die  neuere  italie- 
nische Literatur.  Zahlreiche  Beobachter^  Ercolani,  Oreste,  Va- 
chetta^  Lanzilotti-Buonsantiy  PeronoittO;  Silvestri,  Rivolta, 
Sonsino  und  Grassi  berichten  über  eine  grosse  Reihe  von  einzelnen 
Wahrnehmungen^  so  dass  man  annehmen  musS;  dass  das  Vorkommen 
von  Filaria  immitis  und  ihren  Embryonen  in  Italien  im  Hunde  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Aus  Portugal  Hegt  eine  Beobachtung  vor,  wie  ein  von  Nogueira 
an  die  Soci6t6  centrale  de  m6decine  v6t6rinaire  zu  Paris  gerichtetes 
Schreiben  beweist,  worin  er  ausführlich  die  Sectionsergebnisse  eines 
mit  Filarien  behafteten  Hundes  schildert. 

In  Japan  gehören  die  Parasiten  nicht  zu  den  Seltenheiten 
(Cobbold);  ebensowenig  auf  der  Halbinsel  Malakka. 

Sehr  häufig  sollen  nach  Berichten  von  Sommerville  in  China 
Hunde  mit  Filarien  inficirt  sein,  dasselbe  behauptet  Lewis  von 
Indien,  in  Calcutta  z.  B.  soll  auf  je  3  Hunde  ein  mit  Filarien- 
embryonen  behafteter  kommen. 

Aus  Amerika  liegen  eine  Reihe  von  Berichten  von  Jones, 
Leidy,  Livingston  vor;  Schuppert  in  New-Orleans  konnte 
hierhergehörige  Beobachtungen  machen. 

Von  einer  Therapie  kann  wohl  kaum  die  Rede  sein,  da  das 
Vorhandensein  von  Filarien  meist  erst  nach  dem  Tode  oder  gelegent- 
lich einer  Untersuchung  des  Blutes  vom  Lebenden  constatirt  wird. 
Bei  den  Italienern,  die  ja  öfters  Gelegenheit  zur  Beobachtung  ähn- 
licher Fälle  haben,  findet  man  keine  Angaben  darüber. 


Literatur  über  Filarien  im  Blute  des  Hundes. 

Ausser  den  Handbüchern  über  Parasitenkunde  sind  zu  nennen: 
Lewis,  The  pathological  significance  of  nematode  Haematozoa.  Cal- 
cutta 1874.  —  Derselbe,  The  microscopic  animals  found  in  the  blood  of 
man  and  animals  and  their  relation  to  disease.  Calcutta  1878.  —  Gruby  et 
Delafond,  Kote  sur  une  alt^ration  vermineuse  du  sang  d*nn  chien  deter- 
min^e  par  nn  grand  nombre  d'h^matozoalres  du  genre  Filaire.  Comptes 
rend.  1843.  T.XVI.  p.  325.  —  Dieselbe;n,  Deuxi^me  note  sur  Talt^ration 
vermineuse  du  sang  des  chiens  par  un  h^matozoaire  du  genre  Füaire.  Compt. 
rend.  1844.  T. XYllI.  p.  687.  —  Dieselben,  Troisi^me  memoire  sur  le  ver 
filaire  qui  vit  dans  le  sang  du  chien  domestique.  Comptes  rendus.  1852.  T. 
XXXIV.  p.  9.  >-  Cobbold,  Froceedings  of  the  Zoological  Society.  1873. 
p.  738.  —  Derselbe,  Obseryations  on  Filariae.  Vol.  VI^ of  the  Journal  of 
the  Queckett  Microscopical  Club.  p.  58.  1880.  —  Leidy,  A  Synopsis  of 
entozoa.  Philadelphia  1886.  Froceedings  of  the  Academy  of  Natural  Sciences. 
—  Ercolani,  Osserrazioni  elmintologiche  sulla  dimorfobiosi  nei  nematodi; 
suUa  filaria  immitis.  Bologna  1875.  —  Silva  Aranjo,  La  filaria  immitis  et 
la  filaria  sanguinolenta  au  Brasil.  Traduit  du  portugais  par  le  Dr.  Ber- 
therand.  Lyonm^dical.  No.  44  et  45.  1878.  —  Schuppert,  Mechanical 
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obstructions  of  the  heart  by  entozoa  causing  death.  New-Orleans  Med.  News 
and  Hospital  Gazette.  1858.  —  Oreste,  Lezioni  di  patologia  sperimentale. 
Milano  1874.  Vol.  3.  p.  9.  —  Rivolta,  Vita  relazione  tra  gli  embrioDi  di 
Filaria  immitiB  del  sanguedel  cane  e  del  alcnne  lesioni  pathologiche?  Stadi 
di  anatomia  patologica.  1879.  —  Lanzilotti-Baonsaiiti,  Sülle  alterazioni 
che  producono  gli  embrioni  di  Filaria  immitls  e  su  una  eiste  con  Filaria  im- 
mitis  nel  connettiyo  intermoscolare  di  an  cane.  Glinica  Veterinaria.  Milano 
188t.  —  M^gnin,  Memoire  sur  les  haematozoaires  du  chien.  Jonmal  d'ana- 
tomie  et  Physiologie.  19.  ann^e  1883.  ^  Ghaleb  et  Pourqnier,  Sur  la 
Filaria  haematica.  Comptes  rendus^  Ann6e  1877.  T.  LXXXIY.  p.  271.  — 
Leisering,  Yirchow's  Archiv.  Bd.  33.  S.  111.  —  Schneider,  Monographie 
der  Nematoden.  Berlin  1866.  —  Nocard  (Nogueira),  Un  cas  de  filaire 
hämatique  chez  un  chien.  Recueil  de  m^d.  v6t.  1886.  p.  666.  —  Serres, 
Journal  du  Mid.  1854.  —  Krabbe,  Hering*s  Repertorium.  1871.  —  Sil- 
vestri,  D  medico  veterinario.  1871.  —  Oreste,  Gazetta  med.  vet.  1874.  — 
Sonsino,  Bicerche  sugli  ematozoi  del  cane  e  sul  ciclo  vitale  della  tenia 
cucumerina.  Pisa  1888.  —  Grassi,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Entwicklungs- 
cyclus  von  5  Parasiten  des  Hundes  (Taem'a  cucumerina  Goeze,  Ascaris  mar- 
ginata  [Rud.],  Spiroptera  sanguinolentaRud.,  Fil.  immitis  Leidy  und  Hae- 
matozoon  Lewis).  Gentralblatt  f.  Bacteriologie  u.  Parasit enk.  Bd.  IV.  Nr.  22. 
Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  Bd.  189.  —  Grassi,  Nachtrag 
zu  meinem  Aufsatz  u.  s.  w.  Gentralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.rV.  Nr.  25.  —  Reuther,  Erkrankung  eines  Hundes  an  Filaria  immitis. 
Wochenschr.  f.  Thierheilkunde.  1888.  Nr.  49. 


2. 
Ein  neuer  Farbstoff  für  die  mikroskopische  Technik. 

Voa 

Martin 

in  Zflrich. 

Auf  S.  465  des  V.  Bandes  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Mikroskopie  und  mikroskopische  Technik  beschreibt  Zschokke  die 
Ergebnisse  von  Versuchen  mit  verschiedenen  Azofarben.  Auf  Ver- 
anlassung des  genannten  Herrn  beschäftigte  ich  mich  ebenfalls  damit 
und  fand  als  besonders  untersuchungswerth  das  Benzoazurin  und 
Benzopurpurin ;  beide  besitzen  eine  Reihe  schätzbarer  Eigenschafben; 
welche  ihnen  einen  Platz  unter  den  häufiger  gebrauchten  mikrosko- 
pischen Färbemitteln  verschaffen  dürften. 

Das  Benzoazurin  ist  in  der  Hauptsache  ein  Eernfärbemittel 
und  hat,  wie  ich  gleich  hervorheben  will,  ähnliche  Eigenschaften 
wie  das  Carmin,  nur  dass  es  prachtvoll  azurblau  färbt.  Ich  ver- 
wende den  Farbstoff  immer  in  einfacher  wässriger  Lösung  und  meist 
ziemlich  verdtlnnt;  concentrirt  färbt  es  rasch,  aber  manchmal  nicht 
vollkommen  gleichmässig ;  in  verdünnter  Lösung  lasse  ich  die  Schnitte 
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immer  etwas  ttberfärben^  so  dass  auch  das  Celloidin  sich  mitfärbt, 
je  nach  dem  Präparate  und  der  Concentration  dauert  es  V2 — ^  Stun- 
den. Nachher  werden  die  Schnitte  in  V^ — Iproc.  Salzsäurespiritus 
entfärbt;  wenn  es  Eile  hat,  kann  auch  ein  grösserer  Zusatz  von 
Salzsäure  verwendet  werden.  Es  wird  dadurch  der  Farbstoff  wieder 
ausgezogen  und  kann  man  den  Process  beliebig  lang  dauern  lassen. 
Man  controlirt  den  Grad  der  Entfärbung  am  besten  an  dem  sich  mit- 
färbenden Celloidin;  ist  dieses  vollständig  farblos  geworden,  so  darf 
man  meist  auch  auf  eine  ganz  reine  Eernfärbung  rechnen;  will  man 
jedoch  die  übrigen  Gewebstheile  ebenfalls  etwas  mitgefärbt  bekom- 
men, so  unterbricht  man  früher. 

Die  Schnitte  werden  hierauf  etwas  ausgewaschen  und  können 
sofort  zum  Einschluss  gelangen,  um  rasch  untersuchen  zu  können, 
entfärbe  ich  häufig  mit  10  —  15proc.  Salzsäure  haltendem  Spiritus, 
wobei  die  Entfärbung  meist  in  einigen  Minuten  vor  sich  geht;  doch 
verwende  ich  solche  Schnitte  nie  als  Dauerpräparate. 

Auf  diese  Weise  bekommt  man  eine  ausserordentliche  distincte 
Eemfärbung  von  derselben  Schärfe,  wie  mit  Carmin  und  Hämatoxylin. 
Hat  man  etwas  weniger  ausgezogen,  so  sind  die  übrigen  Oewebs- 
demente  meit  zart  blau  mitgefärbt;  durch  ihre  tiefer  blaue  Farbe 
fallen  daneben,  z.  B.  in  Hautschnitten,  sowohl  glatte,  als  querge- 
streifte Muskelfasern  auf.  An  den  Blättern  des  Buches  von  Rinder- 
embryonen fand  ich  die  vollständig  fertige  Mnsculatur  sich  blau  fär- 
ben, die  noch  nicht  ganz  ausgebildete  blieb  farblos. 

Als  Färbemittel  für  Epithelien  eignet  sich  die  Farbe  ganz 
vorzüglich,  nicht  nur,  dass  man  eine  scharfe  Eemfärbung  bekommt, 
sondern  es  werden  bei  nicht  zu  starker  Entfärbung  die  Contouren 
der  Epithelien  ausserordentlich  scharf.  Es  fällt  das  nicht  nur  an 
gewöhnlichen  Epithelien  der  Epidermis,  der  Maulhöhle  u.  s.  w.  auf, 
sondern  hauptsächlich  an  denen  der  Schweissdrüsen ,  wo  meist  die 
Umgrenzung  der  Zellen  nur  undeutlich  zu  sehen  ist;  auch  die  Nieren- 
und  Leberepithelien  und  die  Stäbchenzellen  der  Submaxillaris  be- 
kamen wir  sehr  schön  damit. 

An  embryonalen  Tasthaaren  vom  Rinde  färbten  sich  sehr  scharf 
die  Zellen  der  tieferen  Lagen  der  inneren  Wurzelscheide,  welche 
tiefblau  deutlich  von  der  Umgebung  abstachen ;  bei  genauer  Betrach- 
tung stellte  sich  heraus,  dass  die  Zellen  selbst  farblos,  dagegen  sehr 
intensiv  die  Eeratohyalinkörner  gefärbt  waren,  die  oberflächliche 
Lage  (Henle's(She  Schicht)  hatte  sich  in  keiner  Weise  tingirt.  An 
denselben  Präparaten  fiel  mir  eine  theilweise  sehr  deutliche  Tinction 
der  Eeme  der  Rindensubstanz  des  Haares  bis  weit  ausserhalb  des 
Balges  auf;  andere  Male  bekam  ich  dieselben  nicht  wieder  so  schön. 
Die  verhornten  Theile  des  Haares  und  der  Epidermis  färben  sich 
häufig  leicht  roth;  besonders  deutlich  war  das  am  Sohlenballen  der 
Eatze  zu  sehen. 

Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Werth  dürfte  der  Farbstoff  für 
die  Tinction  der  Centralnervenorgane  haben.  Auf  Rückenmarks- 
schnitten, welche  in  Sublimat  gehärtet  sind,  springt  die  prägnante 
Färbung  der  Neuroglia  und  der  Protoplasmafortsätze  der  Ganglien- 
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Zellen  in  die  Augen,  ebenso  am  Kleinhirn.  Die  Ganglienzellen  selbst 
färben  sich  bei  lüschnng  von  Carmin  und  Benzoaznrin  mit  ersterem 
viel  intensiver  nnd  halten  dasselbe  beim  Ansziehen  mit  Salzsänre- 
spiritus  fest,  während  sie  das  Benzoaznrin  abgeben.  Infolge  dessen 
erscheinen  sie  roth,  ebenso  die  Anfänge  ihrer  Protoplasmafortsätze; 
wo  an  letzteren  jedoch  die  rothe  Farbe  aufhört,  beginnt  die  blaue. 
Die  Kerne  der  Neurogliazellen  färben  sich  bei  Doppeltinction  auch 
mehr  roth.  Bei  einfacher  Tinction  mit  Benzoaznrin  erhielt  ich  von 
Katzenembryonen  ausserordentlich  schön  die  Neurogliazellen  mit  kör- 
nigem Zellleib  und  den  feinen  Fortsätzen,  wie  sie  Ran  vier  auf  S.  985 
seiner  Histologie  abbildet. 

An  in  Müiler^scher  Flüssigkeit  gehärtetem  Rückenmark  färbten 
«ich  die  Axencylinder  sehr  scharf,  ebenso,  jedoch  etwas  weniger,  die 
Fasern  der  Neuroglia.  Der  Leib  der  Ganglienzellen  ist  blau  geikrbt,, 
vom  Kern  nur  das  Fadengerüst,  die  Protoplasmafortsätze  sind  deut- 
lich ziemlich  weit  zu  verfolgen.  Alle  diese  Details  mit  grosser  PiiL- 
eision  tingirt,  werden  sichtbar,  ohne  dass  erst  ein  Ausziehen  in  salz- 
säurehaltigem Spiritus  stattzufinden  hätte.  Schärfer  jedoch  bekommt 
man  sie  bei  Ueberfärbung  und  nachherigem  Ausziehen,  wobei  das 
vorher  etwas  röthliche  Colorit  in  Azurblau  sich  umwandelt.  Eigen- 
thttmlich  ist,  dass  hin  und  wieder  einzelne  Ganglienzellen  intensiv 
roth  erscheinen,  ob  dafür  die  Härtung  oder  ein  verschiedener  che- 
mischer Bau  der  Zelle  verantwortlich  zu  machen  ist,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Jedenfalls  ist  es  ein  Beweis  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Farbe  nach  gewissen  Richtungen.  Fortgesetzte  Unter- 
suchungen werden  über  den  Werth  des  Farbstoffes  nach  dieser  Rich- 
tung weiteren  Aufschluss  geben. 

Hervorheben  will  ich  noch,  dass  ich  mit  Benzoaznrin  noch  alte 
Spirituspräparate  tingiren  konnte,  welche  andere  Farbstoffe,  nament- 
lich Hämatoxylin  nicht  mehr  annehmen,  und  dass  die  Färbung  durch 
einen  ziemlich  starken  Gehalt  einzelner  Präparate  an  Pikrinsäure  in 
keiner  Weise  gestört  wurde. 

Kurze  Erwähnung  verdient  noch  ein  zweiter,  mehr  dem  Eosin 
ähnlicher  Farbstoff,  das  Benzopurpurin.  Ausser  den  von  Zschokke 
angeführten  Eigenschaften  fand  ich,  dass  die  Belegzellen  der  Fundus- 
drüsen sich  wie  mit  Eosin  tingirten,  und  konnte  ich  damit  in  der  Sub- 
knaxillaris  des  Pferdes  die  Granuzzi*schen  Halbmonde  ausserordentlich 
scharf  zur  Anschauung  bringen.  Es  eignet  sich,  wie  das  Eosin,  ganz 
vorzüglich  zur  Doppeltinction  mit  Hämatoxylin  oder  Benzoaznrin. 
Schöne  Uebersichtspräparate  über  die  Schichten  der  inneren  Wurzei- 
scheide  u.  s.  w.  der  Haare  bekommt  man  in  letzterem  Falle.  Die 
äussere  Wurzelscheide  tingirt  sich  blau,  die  Henle'sche  Schicht  roth, 
die  Huxley'sche  blau  (s.  oben).  Die  Epidermicula  der  Wurzelscheide 
und  des  Haares  färben  sich  gar  nicht,  die  Rindensubstanz  des  Haares 
schwach  blau. 
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3. 

Die  Jodtherapie  bei  Retropharyngeal-  und 

Parotisactinomykomen. 

Von 

D.  A.  de  JoBf , 

Tbienrzt  in  Dftlft  (Holland). 

In  letzterer  Zeit  sind  mir  mehrere  Rinder  mit  retropharyngealen 
Oeschwülsten  oder  mit  Parotisanschwellnngen  zur  Behandlung  ge- 
kommen. 

Die  Patienten  mit  retropharyngealen  Geschwülsten  zeigten  mei- 
«tens  einen  guten  Ernährungszustand,  der  jedoch  in  den  weiter  fort- 
geschrittenen Fällen  zu  wünschen  übrig  liess.  In  der  Rachengegend; 
über  und  vor  dem  Kehlkopf;  fühlte  man  eine  feste  Anschwellung; 
die  Fingerspitzen  konnten  von  beiden  Seiten  nicht  gegeneinander 
gebracht  werden.  Bei  der  Respiration  Hessen  die  Thiere  ein  schnau- 
bendes; rasselndes  oder  schnarrendes  Geräusch  hören;  weiter  husteten 
sie  ab  und  zu. 

In  den  Fällen  mit  Parotisanschwellnngen  war  die  Ohrspeichel- 
drüse stark  vergrössert  und  in  eine  feste  Masse  umgewandelt.  Wahr- 
scheinlich waren  die  unterliegenden  Lymphdrüsen  mit  afficirt.  Oefters 
waren  zugleich  retropharyngeale  Geschwülste  vorhanden;  welche  die 
Respiration  beeinflussten.  Die  Thiere  waren  meist  mehr  oder  weniger 
abgemagert. 

Mit  Rücksicht  auf  unsere  Kenntnisse  des  Actinomyces  glaubte 
ich  in  den  obengenannten  Fällen  es  mit  Actinomykomen  zu  thun  zu 
haben.  Eine  Verwechselung  mit  Lymphomen  oder  tuberculösen  Ent- 
artungen der  Lymphdrüsen  war  zwar  nicht  ausgeschlossen,  jedoch 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  In  einem  FallC;  wo  ich  die  Section  vor- 
zunehmen Gelegenheit  hatte ;  handelte  es  sich  allerdings  um  eine 
tuberculös  entartete  Lymphdrüse. 

Alle  Rinder  mit  dem  bezeichneten  Leiden  wurden  von  mir  mit 
Jod  und  Jodkalium  behandelt.  Die  Rachen-;  bezw.  Parotisgegend 
wurde  einmal  täglich  mit  einer  Jod-Jodkaliumsalbe  (Jodum  2,  Jod- 
kalium 1;  Yaselinum  12  Theile)  eingerieben.  Dabei  erhielten  die 
Thiere  innerlich  pro  die  5 — 8  Grm.  Jodkalium  gelöst  in  Wasser. 
Einige  Male  habe  ich  in  die  Ohrspeicheldrüse  auch  Tinctura  Jodii 
parenchymatös  injicirt. 

Die  Resultate  der  genannten  Behandlung  waren  folgende. 

Bei  Rachenactinomykomeu;  welche  nicht  lange;  z.  B.  einen  Monat 
bestanden  hatten,  folgte  meistens  Heilung.  Die  Tumoren  verschwanden 
und  die  Respiration  wurde  normal.  In  den  älteren  Fällen  dagegen 
wurde  meistens  keine  Heilung  erzielt.  Während  der  Behandlung  blieb 
der  Ernährungszustand  aber  immer  ausgezeichnet  oder  besserte  sich 
«ogar.  Wurde  mit  der  Verabreichung  der  Jodpräparate  aufgehört; 
ao  magerte  das  Thier  meistens  allmählich  ab  und  musste  zuletzt  ge- 
achlachtet  werden. 
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Bei  Ohrdrttsenactinomykomen  habe  ich  hingegen  niemals  Heilang^ 
erzielt.  Die  Anschwellungen  werden  zwar  kleiner  und  der  Emährungs- 
znstand  während  der  Behandlang  etwas  besser;  Heilang  trat  jedoch 
bisher  niemals  ein.  Nnr  bei  einem  Rinde,  welches  ich  zur  Zeit  noch 
behandele,  ist  die  Geschwulst  so  viel  verkleinert,  dass  ich  vollständige 
Heilung  zu  erreichen  hoffe.  Wurde  mit  der  Behandlung  aufgehört^ 
so  verschwand  alle  bisher  erzielte  Besserung,  die  Thiere  fingen  an 
abzumagern  und  mussten  verkauft  werden. 

Ein  junges  Rind  mit  einem  Rachenactinomykom  entleerte  einmal 
eine  grosse  Menge  Eiter  durch  die  Nase.  Die  vorher  beschwerte 
Athmung  wurde  nachher  ganz  normal.  Ungefähr  8  Monate  nach 
dieser  Zeit  fing  das  Thier  aber  wieder  an  zu  'Bchnaufen.  In  diesem 
Falle  musste  ich  annehmen,  dass  .dfts  Actinomykom  einen  ganz  flüs- 
sigen Inhalt  gehabt  und  dass  die  Hülle  desselben  perforirt  oder  ge- 
sprengt worden  ist.    Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Prof.  Dr.  Carsten 

Harms  0- 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Jodtherapie  bei  Retro- 

pharyngeal-  und  Ohrdrttsenactinomykomen  bei  Weitem  nicht  solche 
ausgezeichnete  Resultate  giebt,  wie  dies  bei  actinomykotischen  An- 
schwellungen der  Zunge  der  Fall  ist. 

In  Holland  ist  die  Jodtherapie  im  Allgemeinen  die  übliche  bei 
vermeinten  actinomykotischen  Neubildungen. 

October  1888. 


4. 

Die  Anwendung  des  Cocainum  hydrochloricnm 

beim  Nervenschnitt. 

Von 

D.  A.  de  JoDg, 

Tbierarzt  in  Delft  (Holland). 

Im  Jahre  1887  erfuhr  ich,  dass  an  der  Thierarzneischule  in 
Utrecht  der  Nervenschnitt  bei  einem  im  Nothstalle  stehenden  Pferde 
gemacht  worden  war,  nachdem  man  vorher  an  der  zu  operirenden 
Stelle  Cocain  subcutan  injicirt  hatte.  Das  Thier  sollte  angeblich 
während  der  Operation  keine  Schmerzen  gezeigt  haben. 

Bekanntlich  sind  in  Holland  die  Nothstalle  vielfach  in  Gebrauch, 
an  der  Thierarzneischule  ebenso  gut,  wie  in  der  gewöhnlichen  Praxis. 
In  Deutschland  sind  sie  meistens  weniger  beliebt 

Wenn  auch  die  Neurotomie  im  Nothstall  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  wohl  auch  am  stehenden  Pferde  auszuüben  ist,  so  ist 
sie  wegen  der  Unruhe  des  Thieres  immer  mit  Beschwerden  verbunden. 
Deshalb  wollte  ich  mich  überzeugen,   ob  Cocainum  hydrochloricnm 


1)  Diese  Zeitschrift.  Bd.  XIV.  Heft  3.  S.  236. 
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dieselben  aufzuheben  im  StanSe  sei,  weil  das  Niederlegen  der  Pferde, 
so  sehr  dasselbe  anch  die  Operation  erleichtert,  in  der  Privatprazis 
doch  immer  eine  beschwerliche  Sache  bleibt. 

Bald  bot  sich  die  Gelegenheit  hierzu.  Herr  College  van  Leeuwen 
in  Leiden,  dem  ich  die  Angelegenheit  mitgetheilt  hatte,  wünschte  die 
Operation  an  seinem  eigenen  Pferde  vorzunehmen  und  lud  mich  zur 
Assistenz  ein. 

Die  Neurotomie,  besser  Neurektomie,  wurde  an  dem  im  Noth- 
stall  stehenden  Thiere  an  einem  Vorderfuss  am  Nervus  volaris  in 
gewöhnlicher  Weise  vorgenommen  und  war  rasch  beendigt.  Das 
Pferd  sah  während  der  Operation,  auch  beim  Ausschneiden  des  Ner- 
ven, munter  umher  und  gab  keinen  Schmerz  zu  erkennen. 

Später  unternahm  Herr  van  Leeuwen  die  Operation  in  der- 
selben Weise  noch  einmal  an  einem  anderen  Pferde,  und  wieder 
leistete  das  Cocain  ausgezeichnete  Dienste. 

Neulich  ist  von  mir  der  Nervenschnitt  an  einem  Hinterfnss 
(Nervus  plantaris)  am  stehenden  Thiere  im  Nothstall  unter  Anwen- 
dung von  Cocain  2  mal  vorgenommen  worden.  Die  Zuschauer  wun- 
derten sich  ungemein,  weil  das  Thier  sich  ganz  ruhig  verhielt. 

Das  Operationsverfahren  ist  hierbei  folgendes. 

Nachdem  auf  der  zu  operirenden  Stelle  die  Haare  ganz  kurz 
abgeschoren  sind,  wird  die  Esmarch'sche  Binde  in  bekannter  Weise 
angelegt  und  in  der  Mitte  des  Schienbeins,  also  über  der  Operations- 
stelle, fest  geschlossen.  Man  verhindert  hierdurch  eine  zu  starke  Blu- 
tung, wodurch  die  Operation  erheblich  erleichtert  und  abgekürzt 
wird,  sowie  eine  zu  schnelle  Resorption  des  Cocains.  Nachher  stellt 
man  das  Thier  in  den  Nothstall  oder  an  die  Nothwand.  Vorsichts- 
halber legt  man  eine  Bremse  an.  Steht  das  Thier  in  einem  Noth- 
stall, so  wird  von  einem  Oehttlfen  der  Vorderfuss  vorwärts  gebracht; 
muss  dagegen  am  Hinterfuss  operirt  werden,  so  wird  dieser  in  ge- 
wöhnlicher Weise*  nach  hinten  aufgezogen.  Im  anderen  Falle  müssen 
die  Füsse  durch  Gehülfen  aufgehalten  werden. 

Hierauf  wird  die  Haut,  nachdem  dieselbe  mit  Bürste  und  Seife 
ordentlich  gereinigt  worden  ist,  an  der  Operationsstelle  mit  einer 
antiseptischen  Flüssigkeit  (z.  B.  3  proc.  Creolin)  gründlich  desinficirt. 
Die  locale  Anästhesie  wird  nun  in  der  Weise  erzielt,  dass  man  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Stelle,  wo  der  Hautschnitt  angelegt 
werden  soll,  circa  2  Grm.  einer  10 proc.  Cocainiösung  subcutan  in- 
jicirt  und  zwar  derartig,  dass  hierbei  die  Spitze  der  Spritze  nach 
der  Operationsstelle  gerichtet  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  wartet 
man  einige  Augenblicke,  z.  B.  V2  oder  1  Minute,  schneidet  nachher 
die  Haut  ein,  sucht  ganz  ruhig  den  Nerven  auf,  präparirt  ihn  frei, 
bringt  einen  Faden  um  denselben  und  exstirpirt  in  üblicher  Weise 
ein  Stück  des  Nerven.  Vorsichtshalber  kann  man,  ehe  man  Letzteres 
thut,  nochmals  einige  Tropfen  der  Cocainiösung  in  die  Wunde  fallen 
lassen. 

Hierauf  wird  die  Wunde  lege  artis  desinficirt,  mit  einem  anti- 
septischen Verbände  versehen  und  je  nach  dem  weiteren  Verlaufe 
behandelt. 
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Durch  dieses  Verfahren  der  localen  Cocainanttathesie  wird  die 
Operation  ungemein  vereinfacht.  Man  kann  sie,  weil  hierdurch  voll- 
ständig schmerzlos  geworden,  leicht  am  stehenden  Thiere  vornehmen 
und  umgeht  so  das,  wie  schon  bemerkt,  in  der  Privatprazis  immer- 
hin mit  Schwierigkeiten  verbundene  Niederlegen  der  Pferde. 

October  1888. 


5. 
Die   Universalzahnzange    von   Frick    und   Hauptner. 

Von 

H.  Frlek,  Kreisthierarzt 

iB  Uettstedt. 

Während  des  Jahres  1886  hatte  ich  als  Assistent  an  der  chi- 
rurgischen Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  Gelegen- 
heit, in  kurzer  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Zähnen  bei  Pferden 
der  verschiedensten  Altersstufen  entfernen  zu  müssen.  Hierbei  em- 
pfand ich  die  Mängel  des  complicirten  Günther^schen  Zangenapparates 
recht  hart  und  dies  um  so  mehr,  da  zum  Zwecke  des  Studiums 
die  Studirenden  selbst  die  Zähne  extrahiren  sollten.  Oft  genug 
war  ich  daher  genöthigt,  selbst  die  Extraction  auszuführen,  da  nach 
Günther *s  Angabe  die  genaue  Beachtung  aller  von  ihm  angefahrten 
Details  erforderlich  ist,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  ein  derartiges 
sorgfältiges  Innehalten  aller  Vorschriften  Günther 's  sehenden  mei- 
sten Praktikern  Schwierigkeiten  bereitet;  wie  viel  mehr  also  einem 
Studirenden,  der  häufig  überdies  nicht  die  zur  Extraction  eines  Pferde- 
zahnes erforderliche  Kraft  besitzt.  Zum  Schluss  kann  ich  gestehen, 
dass  auch  mich  zuweilen  trotz  genauester  Befolgung  aller  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  meine  Kräfte  im  Stiebe  Hessen  und  der  Zahn 
nicht  entfernt  werden  konnte  wegen  der  Unzulänglichkeit  des  Instru- 
mentariums. 

Es  drängte  sich  mir  so  von  selbst  die  Frage  auf:  Ist  es  nicht 
möglich,  die  Zange  so  umzuformen,  dass  alle  Mängel  der  Günther'schen 
Zangen,  nämlich  Nichtinnehalten  der  Führungslinie,  grosser  Kraft- 
aufwand, Abgleiten  bei  kurz  abgeschliffenen  Zähnen,  Erforderniss 
mehrerer  Zangen  je  nach  Grösse  und  Sitz  des  Zahnes,  fortfallen? 
Nach  mehreren  Vorversuchen,  die  ich  mit  Herrn  Hauptner  aus- 
führte, gelangten  wir  zu  folgender  Construction: 

Die  beiden  Stangen  a  und  h  (nebenstehender  Zeichnung)  sind 
parallel  an  einander  derart  vermittelst  der  Lager  c  und  d^  welche  an 
a  festgemacht  sind,  gelagert,  dass  h  in  den  beiden  Lagern  c  und  d 
um  seine  Längsaxe  gedreht  werden  kann.  Am  vorderen  Ende  be- 
finden sich  die  Backen  e  und  /*,  welche  an  der  Innenseite  gekerbt 
sind  und  das  Zangenmaul  bilden,  während  am  entgegengesetzten  (hin- 
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teren)  Ende  2w«i  Schenkel  g  und  h  sich  rechtmakelig  an  die  Stangen 
a  und  b  in  der  Weise  ansetzen,  dass  sie  bei  vollBtandig  geöffnetem 
Zangenmanl  einen  Winkel  von  beinahe  90*'  mit  einander  bilden.  Der 
Schenkel  g  trägt  an  seinem  Ende  die  Schraube  k,  welche  mit  ihm 
gelenkig  verbunden  ist,  den  Sclienkel  h  durchbohrt  nnd  auf  der  die 
FlHgelmntter  /  länft.  Das  Schliessen  des  Zange nmanlea  wird  einfach 
in  der  Weise  bewirkt,  dase  die  Schenkel  g  und  h  vermittelst  der 
Schraabe  k  nebst  Flflgelmntter  /  einander  genähert  werden;  anf  diese 
Weise  nähern  sich  anch  e  und  f. 

Um  diese  Zange  auch  als  ein-  n  l 

armigen  Hebel  benutzen  zn  kSn- 
nen,  wird  auf  da«  Lager  c  die  Vor- 
lage mn  anfgeschoben  nnd  vermit- 
telst der  Schraube  p  befestigt. 
Diese  Vorlage  kann  von  rechte 
oder  links  anf  das  Lager  c  auf- 
geschoben werden,  je  nachdem  die 
Verhältnisse  In  der  Manlhöhte  es 
erfordern. 

Bei  weitester  Oeffnung  des 
Zangenmanles  kann  ein  Zahn  von 
3  Cm.  Breite  bequem  gefasst  wer- 
den; grössere  Breiten  kommen  vor, 
gehören  aber  zn  den  Seltenheiten. 

Die  Vortheile  dieser  Zahn- 
zange  liegen  in  Folgendem. 

1.  Hat  man  den  Zahn  gefasst  und  die 
Zange  vermittelst  der  Seh  rauben  Vorrichtung 
fest  geschlossen,  ao  ist  ein  Halten  des  Zah- 
nes, wie  bei  den  GUnther'schen  Zangen, 
gar  nicht  nQthig,  die  Zange  hält  ihn  selbst 
und  der  Operateur  hat  seine  ganze  Kraft 
zum  Heransziehen  des  Zahnes  zur  Verfügung. 

2.  Eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Inne- 
haltung der  Führnngslinie  ist  auch  nicht 
erforderlich,  da  nach  Anlegung  der  Zange 
dieselbe  unverrückbar  am  Zahne  fest- 
steht nnd  somit  die  Fflhrungslinie  gesichert 
bleibt.  1         h 

3.  Ein  Abgleiten  der  Zange  findet  in- 
folge des   festen  mechanischen  Schlusses  nicht  statt,  so  dass  auch 
Zahne,  die  nur  nm  Weniges  das  Zahnfleisch  Überragen,  sicher  gefasst 
und  extrahirt  werden  können. 

4.  Man  braucht  für  alle  Backzähne,  oh  Prämolare  oder  Molare, 
ob  im  Oberkiefer  oder  Unterkiefer,  ob  klein,  ob  gross,  nur  eine 
einzige  Zange,  während  Günther  hierzn  ein  ganzes  Sortiment 
braucht. 

5.  Durch  die  Anordnung  der  Stangen  o  und  h  (parallel  zu  ein- 
Mider)  wird  beim  Oeffnen  nnd  Scblieasen  der  Zange  das  Operations- 
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feld  and  namentlich  die  Oeffnnng  des  Manlgatters  in  keiner  Weise 
▼erdunkelty  resp.  verengt ,  wie  dies  bei  den  Gtlnther'selien  Zangen 
der  Fall  ist. 

Herr  Prof.  Dr.  Möller  war  auf  mein  Ersuchen  hin  so  freund- 
lich,  die  Zahnzange  auf  ihre  Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen  und  hat 
mir  versichert  y  dass  dieselbe  in  jeder  Weise  den  Anforderungen, 
welche  man  an  eine  Zahnzange  stellen  musS;  genttgt;  er  verwendet 
dieselbe  in  der  Klinik  ausschliesslich.  Ich  sage  Herrn  Professor 
Dr.  Möller  für  diese  Mühe  meinen  besten  Dank. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  der  Vorwurf,  der 
Preis  von  32  M.  sei  zu  theuer,  ungerechtfertigt  ist,  denn  für  32  M. 
ist  der  Günther'sche  Zangenapparat  nicht  zu  haben. 


XXV. 
Bflcheranzeigen  und  Besprechangen. 


1. 

Die  pflanzlichen  Parasiten  auf  und  in  dem  Körper  unserer 
HaaBS&ugethiere,  sowie  die  durch  erstere  veranlassten  Krank- 
heiten, deren  Behandlung  und  Verhütung.  2.  Auflage.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  F.  A.  Zürn,  Kgl.  sächs.  Hofrath  und  Professor  der 
Yeterin&rwissenschaften  an  der  Universität  Leipzig  und  Dr.  Hugo  Plaut, 
Assistent  am  Yeterinännstitut  der  Universität  Leipzig.  Weimar,  Beruh. 
Friedr.  Voigt.    Ladenpreis  18  Mk. 

Dreizehn  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  erblickte  die 
zweite^  vorliegende  Auflage  des  seiner  Zeit  ein  berechtigtes  Aufsehen 
erregenden  Werkes  das  Licht  der  wissenschaftlichen  Kritik.  Statt 
aus  30  Bogen^  wie  die  erstere ,  besteht  die  letztere  aus  54  Bogen; 
so  dass  man  schon  hieraus  auf  eine  erhebliche  Vermehrung  seines 
Inhaltes  schliessen  kann,  welche  ausserdem  durch  die  von  einem  be- 
wunderungswürdigen Bienenfleisse  des  Verfassers  zeugende  Vermeh- 
rung der  Quellenangaben  von  250  in  der  ersten ;  auf  602  in  der 
zweiten  Auflage  hervorgeht. 

Eine  eingehende  Besprechung  des  Werkes  zu  liefern  ist  schwierig; 
fast  unmöglich.  Seine  bereits  im  Jahre  1887  erschienene  erste  Ab- 
theilung beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  allgemeinen  Morphologie 
der  Krankheiten  erzeugenden  pflanzlichen  Parasiten;  und  fällt  es  Re- 
ferent hier  zunächst  auf;  dass  sich  der  hochgeehrte  Herr  Verfasser, 
bekanntlich  ein  überzeugungstreuer  Anhänger  der  Ha  Hier 'sehen 
Lehre  von  dem  Gestaltenwechsel  (Polymorphismus)  der  Pilze;  in  der 
zweiten  Auflage  seines  Werkes  ;;Wohl  mehr  der  Noth  gehorchend; 
als  dem  eigenen  Triebe^';  doch  endlich  zu  der  Concession  verstanden 
hat;  die  Spaltpilze  wenigstens  im  System  als  eine  besondere  V.  Klasse 
^er  Pilze  aufzuführen.  Auch  erscheint  es  dem  Referenten  dankens- 
werth;  dass  Verfasser  seiner  Besprechung  der  Spaltpilze  nicht  das 
praktisch  schwer  verwerthbare  System  von  Zopf;  sondern  das  in 
der  Neuzeit  so  oft  geschmähte  und  doch  durch  etwas  Besseres  nnd 
Einfacheres  bisher  noch  nicht  ersetzte  C  oh  nasche  System  zu  Grunde 
gelegt  hat.  In  der  vom  Verfasser  gegebenen  Systematik  der  Spalt- 
pilze dürften  wohl  alle  bisher  bekannten  und  mit  Recht  oder  Unrecht 
als  bei  Thieren  Krankheiten  erzeuj^end  bezeichneten  Pilze  aufgenom- 
men worden  sein.    Vielleicht  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  wenn 
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Verfasser  hierbei  im  Interesse  der  Stndirenden  und  Minderunterrich- 
teten hier  etwas  kritischer  verfahren  oder  wenigstens  die  Mikroorga- 
nismen^ deren  pathogene  Wirkung  durch  Culturen  und  Impfversuche 
zweifellos  feststeht ,   schärfer  als  pathogen    bezeichnet  hätte.     Bei 
Durchsicht  der  pathogenen  Hyphomyceten  möchte  Referent  bemerken^ 
dass  nicht  er^  sondern  James  Israel  zuerst  die  Uebertragung  des 
menschlichen  Actinomyces  auf  Kaninchen  bewiesen  hat,  hierbei  aber 
zu  S.  141   mit  aller  Bestimmtheit  hervorheben,  dass  die  von  ihm 
seiner  Zeit  0  in  einem  Falle  von  sogenannter  Samenstrangfistel  ge- 
fundenen Pilze  ganz   zweifellose,   nicht   ,;Scheinbare''   Actinomyces 
waren  und  sich  von  dem  Micrococcus  ascoformans  durch  die  Bildung 
glänzender,  keulenförmiger  Randstrahlen  deutlich  genug  unterschieden. 
Das  sich  an  diese  Systematik  anschliessende,   von  Plaut  be- 
arbeitete Kapitel  tlber  die  mikroskopische  Diagnostik  der  krankheits- 
erzeugenden  Pilze   ist  eine  gewiss  sehr  willkommene  Bereicherung 
der  zweiten  Auflage,  nur  scheint  mir  der  Herr  Bearbeiter  dieser  Ab- 
theilung zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  den  Landwirth  aus  diagnostischen, 
prophylaktischen   und  veterinärpolizeilichen  Gründen  (S.   142)   zum 
Bacterienzüchter  machen  will.    Wenn  Verfasser  sagt:    „dass  jeder 
nur  einigermaassen  gebildete  Landwirth  bei  zweckmässiger  Untere 
Weisung  in  wenigen  IVochen  im  Stande  sein  dürfte  j  sich  die  Mc' 
thoden,  welche  zum  Nachweisen  und  Cultiviren  von  Mikroorganismen 
jetzt  üblich  sind,  zu  eigen  zu  machen'',  so  scheint  derselbe  ganz 
zu  vergessen,  dass  die  Herren  Landwirthe  aus  ihren  „Entdeckungen^^ 
auch  sehr  bald  Schlüsse  ziehen  werden  und  dass  dann  Zürn 's  leider 
nur  zu  berechtigte  Klagen  (s.  S.  VII  der  Vorrede  zur  zweiten  Auf- 
lage) gerade  hier  in  ihrem   vollen  Umfange  zur  Geltung  kommen 
könnten,  wenn  er  sagt:  „während  heute  noch  so  mancher  jugend- 
liche Forscher  auf  dem  Gebiete  der   Lehre  von  den  Krankheits- 
ursachen meint,  mit  dem  Durchmachen  eines  6  wöchentlichen  Cursus 
die  gesammte  bacteriologische  und  mykologische  Weisheit  mit  Löffeln 
gegessen  zu  haben  und  zu  herber  Beurtheilung  der  Arbeiten  An- 
derer aus  früher  Zeit  —  ,die  den  Anforderungen  der  modernen 
Bacteriologie  nicht  entsprechen'  oder  welche  ,nur  geringen  oder 
keinen  fVerth  haben  sollen  u,  s.  wJ'  —  berechtigt  zu  sein  glaubt". 
Meint  der  Herr  Verfasser  im  Ernste,   dass  die  von  ihm  in  solchen 
„Sechswochencursen^^    absolvirten ,    „nur   einigermaassen    gebildeten 
*  Landwirthe'^  vorsichtiger  urtheilen   werden??     Referent  kann  den 
Wunsch  nicht  unterdrücken,  dass  der  liebe  Gott  die  Wissenschaft 
vor  solchen  Forschern  in  Gnaden  bewahren  möge.    Im  Uebrigen  ist 
die  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  eine  recht  lobenswerthe.  Vielleicht 
wäre  es  nur  wünschenswerth  gewesen,  zum  einfachen  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  Deckglaspräparaten  statt  der  Koch-Ehrlich- 
schen  Methode  die  noch   einfachere  und  für  die  Praxis  bei  Weitem 
empfeblenswerthere  Ziel-Neelsen'sche  anzugeben. 

Der  zweite  Abschnitt  der   ersten  Abtheilung  endlich  behandelt 
die  alte  Streitfrage,  ob  die  auf  und  in  dem  Körper  an  ansteckenden 


1)  s.  Bericht  über  das  Veterinärwesen  1884.  S.  40. 
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Krankheiten  leidender  Thiere  sich  vorfindenden  kugel-  oder  stäb- 
chenförmigen Zellen ,  welche  isolirt  oder  in  Kettenreihen  u.  s.  w. 
zasammenhängend  wahrgenommen  werden,  Morphen-  und  Vegetations- 
formen  von  höheren  Pilzen  sind  oder  nicht.  Nach  Verfasser  (S.  195) 
sind  diese  Mikrokokken,  Bacterien;  Mycothrix  n.  s.  w.  oft  nichts  An- 
dereS;  als  Entwicklungsstufen  von  Pilzen,  eine  Auffassung,  die  sich 
in  bemerkenswerther  Weise  insofern  von  seiner  früheren  (s.  1.  Aufl. 
S.  85)  durch  eine  geringere  Entschiedenheit  unterscheidet,  als  er 
jetzt  derselben  das  kleine  Wörtchen  „oft^^  eingefügt  hat.  Eine  ähn- 
liche, recht  erfreuliche  Abmilderung  seiner  früheren  ausschliesslich 
polymorphistischen  Anschauungen  ist  auch  in  Pos.  5  (S.  199)  seiner 
Beweissätze  enthalten. 

Wenn  Verfasser  übrigens  S.  171  sagt,  dass  wissenschaftliche 
Ueberzeugungen  ruhig  ausgesprochen  werden  können  und  dadurch 
Niemandem  aufoctroirt  werden  sollen  —  Jeder  könne  prüfen  und  die 
Ueberzengnng  zu  der  seinigen  machen  oder  sie  ablehnen  — ,  so  wolle 
derselbe  dem  Referenten  verzeihen,  wenn  er  zunächst  noch  von  letz- 
terer Alternative  Gebrauch  macht.  Er  darf  von  seiner  alten  Freund- 
schaft wohl  hoffen,  deshalb  nicht  zu  „den  Strebern' '  geworfen  zu 
werden,  „die  nur  mit  dem  Strome  schwimmen'^  (S.  171). 

Der  vierte  und  fünfte  Abschnitt  dieser  Abtheilung  behandelt  in 
vorzüglicher  und  gründlich  erschöpfender  Weise  die  Frage,  ob  die 
Spaltpilze  dem  Protisten-  oder  Infusorienreiche  zuzurechnen,  und  ob 
die  im  Organismus  kranker  Thiere  sich  vorfindenden  Mikroorganismen 
nur  relativ  selbständige  Gebilde  seien,  die  nicht  von  aussen  in  den 
Thierkörper  hineingekommen,  sondern  im  kranken  Körper  erst  ent* 
standen  wären.  Hierbei  kommt  zugleich  die  Wirkung  der  Mikro- 
organismen auf  den  Thierkörper  zur  Sprache,  es  werden  die  Gründe 
für  die  pathogene  Natur  der  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  vor- 
gefundenen Mikroorganismen  zusammengestellt,  bewiesen,  dass  jeder 
Ansteckungsstoff  ein  Contagium  vivum  sein  muss,  und  endlich  be- 
sprochen, was  man  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
unter  einem  Miasma  und  einem  Contagium,  sowie  unter  endo*  und 
ektogenen  Infectionsstoffen  versteht.  Referent  möchte  gerade  diese 
Abschnitte  wegen  der  Klarheit  ihrer  Darstellung  mit  zu  den  besten 
des  ganzen  Buches  rechnen. 

Die  zweite,  Ende  1888  erschienene  Abtheilung  beschäftigt 
sich  in  eingehendster  Weise  mit  den  durch  Epiphyten  und  Endophyten 
bei  .unseren  Hausthieren  hervorgerufenen  Krankheiten,  ihren  Kenn- 
zeichen Verlauf  und  Ursachen,  ihrer  Prognose,  pathologischen  Ana- 
tomie, Behandlung  und  Prophylaxis.  Das  in  diesem  Abschnitt  Gebotene 
übertrifft  an  Beichhaltigkeit  und  Gründlichkeit  und  an  Vollständigkeit 
der  Litteraturangaben,  ohne  zu  viel  zu  sagen,  Alles,  was  in  Beziehung 
auf  die  mykologische  Genese  über  die  angeführten  Krankheiten  bisher 
veröffentlicht  worden  ist.  Wenn  man  beim  Studium  dieser  Abtheilung 
hin  und  wieder  auch  eine  strengere  kritische  Sichtung  des  mitge- 
theilten,  ungemein  reichhaltigen,  casuistischen  und  experimentellen 
Beobachtungsmaterials  wünschen  könnte,  so  muss  man  eben  die  bereits 
oben  prädsirte  Anschauungsweise  des  geehrten  Herrn  Verfasser  über 
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den  Polymorphismus  der  PilzO;  sowie  das  Bestreben  desselben  nach 
möglichster  Vollständigkeit  in  Rechnung  ziehen.  Der  hohe  wissen- 
schaftliche Werth  der  Arbeit  wird  hiei^nrch  in  keiner  Weise  ver- 
mindert. Auf  Einzelheiten  einzugehen ;  ist  bei  der  Reichhaltigkeit 
des  Stoffes  unmöglich.  Nur  möchte  Referent  ganz  besonders  auf  die 
vortrefflich  bearbeiteten  Kapitel  über  Allgemeines  über  Ansteckungs- 
stoffe und  Impfung  (S.  467—494)  und  über  Desinfection  (8.495— 525) 
hinweisen,  wenn  er  zu  letzterer  auch  an  dieser  Stelle  immer  wieder 
hervorheben  möchte,  dass  er  die  von  Plaut  und  dem  Herrn  Verfasser 
für  nöthig  gehaltene  Nachbehandlung  von  mit  Sublimat  desinficirten 
Stallräumen  u.  s.  w.  durch  Schwefelwasserstoffwasser  für  durchaus 
überflüssig  hält.  Die  von  dem  Herrn  Verfasser  ausgesprochenen  Be- 
denken werden  schon  genügend  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass 
weder  irgendwo  in  der  Litteratur,  noch  von  zahlreichen  in  der  Praxis 
stehenden  Gollegen,  noch  von  mir  selbst  trotz  fast  ausschliesslicher 
und  ausgedehnter  Desinfection  von  Rinderställen  mit  Sublimat,  auch 
jemals  nur  die  geringste  Intoxicationserscheinung  bei  den  später  in 
diesen  Ställen  ohne  nachfolgende  Schwefelwasserstoffbehandlung  ein- . 
gestellten  Rindern  beobachtet  worden  ist,  ganz  wie  dies  Verfasser 
bei  der  von  ihm  empfohlenen  Modification  beobachtet  hat. 

In  einem  Anhange  werden  schliesslich  noch  die  in  dem  gesun- 
den Körper  vorkommenden  Mikroorganismen,  sowie  die  Oregarineen 
und  Psorospermien  der  Hausthiere  in  genügend  erschöpfender  Weise 
besprochen. 

Die  Kritik  darf  nach  Allem  das  Buch  zu  den  hervorragendsten 
Erscheinungen  der  thierärztlichen  Literatur  rechnen  und  dasselbe  mit 
gutem  Gewissen  allen  Fachgenossen  als  ein  Werk  empfehlen,  das 
jedem  derselben  eine  reiche  Fundgrube  der  Belehrung  sein  wird.  — 
Die  buchhändlerische  Ausstattung  ist  lobens werth.  Johne. 


2. 

Fiof.  Dr.  H.  Möller,  Das  Kehlkopfpfeifen  der  Pferde  (Hemiplegia 
laryngis)  und  seine  operative  Behandlung.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdmand 
Enke.   1888. 

Die  vorliegende,  4  Bogen  starke  Abhandlung  ist  eine  sehr  werth- 
volle  Bereicherung  der  thierärztlichen  Litteratur.  Es  ist  eine  nahezu 
erschöpfende  Monographie  dieser  eigenthümlichen  und  praktisch  be- 
deutungsvollen Krankheit,  die  nicht  nur  das  bisher  Bekannte  in  klarer, 
übersichtlicher  Darstellung  zusammenfasst,  sondern  auch  einzelne 
dunkle  Punkte  durch  eigene  Versuche  aufhellt  und  namentlich  der 
operativen  Behandlung  neue  siegreiche  Bahnen  anweist.  Jedem  Thier- 
arzt,  der  die  Wahrheit  erkennt,  dass  nichts  in  höherem  Grade  ge- 
eignet ist  seinem  Beruf  Hochschätzung  zu  geben,  als  Fortschritte  in 
der  operativen  Heilung  der  Krankheiten,  muss  das  Buch  eine  wahre 
Freude  bereiten. 

Aus  dem  anatomisch-physiologischen  Abschnitt  heben 
wir  hervor,  dass  Verfasser  durch  Versuche  am  lebenden  Pferde  die 
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bisher  von  den  Physiologen  und  den  Veterinäranatomen  in  verschie- 
dener Weise  beantwortete  Frage  von  der  Innervation  des  Ring-Schild- 
mnskels  im  Sinne  der  Letzteren,  also  als  vom  1.  Halsnerven  statt- 
findend, entscheidet.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  2  Versuche,  aus 
denen  geschlossen  werden  mnss,  dass  der  N.  laryng.  snperior  ausser 
sensitiven  auch  trophische  Fasern  enthält.  Nach  Durchschneidung 
desselben  trat  nämlich  ausgesprochene  Atrophie  sämmtlicher  «Kehlkopfs- 
muskeln  der  betreffenden  Seite  ein.  Dessenungeachtet  boten  beide 
Pferde  nicht  die  geringsten  Symptome  des  Eehlkopfpfeifens  dar.  Diese 
merkwürdige  Beobachtung  giebt  die  Erklärung  der  hier  in  Dänemark 
von  einem  zuverlässigen  Untersncher  öfters  constatirten  Thatsache, 
dass  Pferde,  die  nie  Eehlkopfpfeifer  waren,  eine  nicht  geringe  Muskel- 
atrophie darbieten  können.  Auch  in  gerichtlicher  Beziehung  kann  es 
von  Belang  sein,  zu  wissen,  dass  wir  nicht  aus  dem  blossen  Sections- 
befund  von  Muskelatrophie  ohne  Weiteres  die  Gegenwart  von  Eehl- 
kopfpfeifen  feststellen  können.  Eine  wenig  kräftige  Contraction  der 
Muskeln  muss  ja  genügen,  um  das  Einsangen  des  Aryknorpels  in 
den  Aditus  ad  laryngem.  zu  verhindern. 

Aus  der  sehr  vollständigen  Darstellung  des  klinischen  Be- 
fundes hebe  ich  besonders  hervor  die  Bemerkungen  über  die  Be- 
deutung des  Lebensalters,  in  welchem  die  Lähmung  eintritt.  Stellt 
sich  dieselbe  bereits  in  früher  Jugend  ein,  so  nimmt  die  Dyspnoe  in 
der  Regel  einen  höheren  Grad  an,  weil  sowohl  der  Aryknorpel  wie 
die  Muskeln  grössere  Nachgiebigkeit  besitzen,  während  bei  älteren 
Pferden  die  grössere  Rigidität  der  Muskeln  und  des  Knorpels  die 
Dislocation  des  letztgenannten  beschränkt.  Beaehtenswerth  ist  auch 
der  Nachweis  des  Verfassers,  dass  man  bei  warmblütigen  Pferden 
Bchr  oft  die  Muskelatrophie  durch  Palpation  direct  feststellen  kann. 

Sehr  eingehend  werden  die  Ursachen  der  Krankheit  discutirt. 
Verfasser  referirt  zuerst  die  vielen  von  verschiedenen  Autoren  älterer 
und  neuerer  Zeit  hervorgehobenen,  den  Verlauf  des  linken  N.  recur- 
rens betreffenden  Verhältnisse,  wodurch  derselbe  Druckwirkung  seitens 
der  Aorta,  Dehnung  durch  Längenwachathum  des  Halses  bei  gleich- 
zeitiger Verschiebung  des  Herzens  nach  rückwärts  während  der  Ent- 
wicklung u.  s.  w.  ausgesetzt  wird.  Er  spricht  sich  demnächst  dahin 
aus,  dass  aus  dem  verschiedenen  Entwicklungsgange  der  Recurrens- 
lähmung  der  Schluss  gezogen  werden  muss,  dass  nicht  immer  ein  und 
dieselbe  Ursache  hierbei  betheiligt  ist.  „Die  häufige  Entstehung  des 
Kehlkopfpfeifens  in  dem  Alter  von  3 — 6  Jahren,  also  in  der  Zeit, 
in  welcher  die  Entwicklungsvorgänge  mit  gewaltigen  Umformungen 
des  Körpers  verbunden  sind,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  namentlich  die 
Ausbildung  des  Halses  erhebliche  Fortschritte  macht,  und  die  That- 
«ache,  dass  lange  Hälse  auf  eine  besondere  Disposition  zu  diesem 
Leiden  schliessen  lassen,  weist  darauf  hin,  dass  in  den  angegebenen 
Momenten  ein  Grund  zur  Entstehung  des  Leidens  gesucht  werden  muss« 
Dafür  spricht  endlich  auch  die  Thatsache,  dass  in  diesem  Lebensalter 
die  Entwicklung  der  Lähmung  sich  oft  langsam  vollzieht.  Die  acut  auf- 
tretende Paralyse  knüpft  sich  in  der  Regel  an  gewisse  Krankheiten, 
insbesondere  an  infectiöse  Leiden  der  Brnstorgane  (Brnstseuche).'' 

Deutsche  Zeitflclirift  f.  Thiermed.  ti.  Tergl.  Pathologie.  XI7.  Bd.  28 
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Den  letzteren  Eiftslcfhaiigsniodtis  betreifend,  kgt  er  das  Haupt* 
gewidrt  auf  äen  direotBn  Uebertritt  des  entsflndlieben  Processes  der 
Ptenra  anf  den  Nerven  und  auf  einen  Drnck  der  in  seiner  Nachbar- 
schaft entofindHch  erkraskten  Lunge.  Weniger  Oeieidrt  legt  er  auf 
die  gewöbnlicli  snppoiifirle  Schwellung  der  benachbarten  brcmchialen 
Lympfadrflsen.  Zur  Eirklflrung  der  Thaftsache ,  dass  das  Leiden  Bich 
nicht  selten  erst  einige  Zdit  nach  dem  Ablauf  der  Brootseuche  ein- 
stellt, weist  er  auf  eine  Bmck Wirkung  seitens  der  infc»lge  etitsflnd- 
licfaer  fii%ranku»g  entstandenen  pleuritiscben  Seh  warten.  Die  nach 
der  Druse  bisweilen  entstehende  Reeurrenslftbmung  ftihrt  er  anf  Druck 
seitens  abscedirender  subpa/rotidealer  Lymphdrüsen  zurüc^k.  Nach  Er- 
wähnung der  merkwürdigen  Bedbachtnngen  von  Verrier  u.  A.  über 
Entstehung  des  Leidem  nach  Fütterung  mit  Eichererbsen  und  einigen 
anderen  Pflanzen  bespricht  er  ausführlich  die  Verei^bung,  ein  Moment^ 
auf  das  man  leider  bei  der  Zuchtwahl  nicht  immer  das  gebührende 
Gewicht  legt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gefahr  der 
Vererbung  am  grössten  ist  in  solchen  Fällen,  wo  das  Leiden  auf  die 
Entwicklungsvorgänge  im  Körper  zurückgeführt  werden  muss^  also 
bereits  in  der  Jugend  eine  langsame  Entstehung  gefunden  hat. 

Die  Entwicklung  der  Lähnnmg  vollzieht  sich  nach  ihm  in  der 
Regel  langsam  und  allmählich  ohne  anderweitige  Stdrungen,  «o  dass 
selbst  dem  aufmerksamen  Besitzer  die  Gegenwart  des  Leidens  längere 
Zeit  unbekannt  bleiben  kann.  Eine  „schnelle^'  Ausbildung  —  zu- 
weilen ein  pKHzliches  Erscheinen  —  tritt,  wie  erwähnt,  namentlii^ 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  auf.  Interessant  ist  es  aber,  dass 
er  bisweilen  ein  plötzliches  Auftreten  auf  spontanem  Wege,  d.  h.  ohne 
Allgemeinerkrankung  beobachtet  hat.  Das  Alter  des  Thieres  spielt 
nach  ihm  zweH'ellos  eine  Rolle  für  den  Verlauf.  Die  bei  älteren 
Thieren  auftretende  Dyspnoe  zeigt  im  Allgemeinen  einen  wenig  hohen 
Grad  der  Entwicklung  und  einen  mehr  stabilen  Verlauf,  während 
bei  jüngeren  Thieren  die  Gefahr  der  Verschlimmerung  sich  im  All- 
gemeinen grösser  erweist. 

Eine  spoiitane  Heilung  wird  von  «inigen  älteren,  wie  neueren 
Autoren  erwähnt.  Verfasser  sieht  die  meisten  dieser  Berichte  als 
nicht  ganz  sicher  an,  giebt  aber  zu,  dass  einige  Beobachtungen  dieser 
Art  wahrscheinlich  zuverlässig  sind.  (Wegen  der  Seltenheit  solcher 
Fälle  möge  es  dem  R«fferenten  erlaubt  sein,  einen  solchen  Fall  mit- 
zutheilen.  Im  Museum  unserer  Hochschule  findet  sich  der  Kehlkopf 
eines  Arbeitspferdes,  das  im  Jahre  1879  nach  Angabe  des  behandelnden^ 
sehr  zuverlässigen  Thierarztes,  Herrn  Gramer,  hochgradiger  Kehl- 
kopfpfeifer war,  bei  dem  sich  aber  das  Leiden  nach  und  nach  verlor^ 
so  dass  in  den  letzten  4  Jahren  keine  Symptome  dieser  Krankheit 
beobachtet  wurden.  Das  Pferd  starb  im  Ja:hre  1883  an  linksseitiger 
Lungenentzündung.  Am  Kehlkopf  findet  sich  eine  bedeutende  Atrophie 
und  helle  Färbung  der  vom  linken  Recurrens  innervirten  Kehlkopf- 
muskeln.) 

Schliesslich  erwähnt  Verfasser  die  räthselhaften  Fälle,  wo  ein 
intermittirender  Verlauf  des  Leidens  beobachtet  wurde.  Ihm  selbst 
sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  die  gleiche  und  sorgfältige  Unter- 
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BitcbiuDg  bei  deiDselben  Pferde  an  4em  eisen  TajQe  ein  negatives,  »a 
einem  ^andere»  ein  piositiyeB  ßesnliat  ergab. 

Trotz  des  reicbbaltigen  Inha]:tes  des  ganzen  finohes  knüpft  sidi 
das  flaaptintereflse  entsehdeden  an  das  ietete  Kapitel  desselben,  welches 
die  Therapie  behandelt  Hauptzweck  des  Verfassers  war  es  ja, 
seinem  GoUegen  zuverlässige  Mittheiliingen  über  die  Ausführung  und 
bisherigen  Erfolge  der  von  ihm  erfundenen  Opepatioin  su  geben. 

Obgleich  Günther  von  s^en  operativen  Versuchen  und  nament- 
lieh  von  der  Entfernung  eines  Theiles  des  Aryknorpels  bisweilen  gute 
Erfolge  erhielt,  war  ja  die  Operation  des  Keblkep^feifens  in  Deutsch- 
laad^  wie  in  den  meisten  anderen  Ländeim  in  Misscredit  gekommen. 
Man  machte  gar  nichts  oder  beschränkte  sich  auf  die  Tracheotomie. 

Hier  in  Dänemark  war  die  Lage  eine  etwas  andere.  Stock- 
fletii  hatte  durch  Entfernen  des  oberen  Theiles  des  AryknorpeJs  bis 
an  eine  Linie,  die  vqu  dem  Boden  der  oberen  Incisur  zwischen  beiden 
Aryknorpeln  fast  senkrecht  nach  unten  bis  an  das  obere  Ende  des 
Stimmbandes  und  von  da  fast  rechtwinklig  nach  vorn  geführt  wurde, 
mehrere  Fälle  von  Kehikopfpfeifen  vollständig  geheilt,  und  mehrere 
seiner  Schüler  hatten  denselben  Erfolg.  Die  Operation  gelang  zwar 
nicht  immer,  bisweilen  trat  sogar  Verschlimmerung  ein.  In  solchen 
Fällen  konnte  man  noch  immer  zu  der  Tracheotomie  schreiten.  Des- 
halb war  es  meiner  Meinung  nach  bis  jetzt  noch  immer  empfehlens- 
werth,  bei  hochgradigen  Kehlkopfspfeifern  die  Gü  nt  her- Stock - 
fletfa'sche  Operation  zu  versuchen.  Ich  habe  selbst  2  Fälle  (ein 
edles  und  ein  gewöhnliches  Pferd)  durch  diese  Operation  vollständig 
geheilt  und  ich  kenne  ein  von  Herrn  L.  Nielsen  vor  8  Jahren  glück- 
lich operirtes  leichtes  Wagenpferd,  das  noch  seinen  vollen  Dienst 
leistet  Indem  ich  so  die  erwähnte  Operation  als  eine  relativ  wer^h- 
volle  vertheidige,  füge  ich  jedoch  gleich  hinzu,  dass  ich  die  neue 
Moll  er 'sehe  Operation  als  eine  bei  Weitem  bessere  ansehe. 

Während  Stockfleth  nur  eine  partielle  Besection  des  Ary- 
knorpels  vornahm,  entfernt  Möller  den  ganzen  oder  fast  den  ganzen 
Knorpel.  Weshalb  sind  nun  seine  Resultate  um  so  viel  besser,  als 
Stockfleth 's  und  seiner  Schüler?  Entschieden  nicht,  weil  es  an  und 
für  sich  nothwendig  ist,  ein  so  grosses  Stück  zu  entfernen.  Die  That- 
sache,  dass  die  partielle  Resection  in  vielen  Fällen  von  ebenso  voll- 
ständiger Heilung  gefolgt  wird,  ist  ja  ein  hinlänglich  Beweis  dagegen. 
Die  Erklärung  liegt  vielmehr  darin,  dass  die  partielle  Resection  leicht 
von  Nekrose  in  dem  zurückgebliebenen  grossen,  breiten,  hinteren 
Theil  des  Aryknorpels  gefolgt  wird.  Nach  Stockfleth's  Operation 
hat  man  ja  eine  gi'osse  offene  Knorpelwunde,  die  leicht  von  dem 
Futter  und  Schlundschleime  inficirt  wird.  Stirbt  nun  der  Knorpel 
ab,  so  treten  ähnliche  Verhältnisse  ein  wie  bei  einer  Hufknorpelfistel. 
Es  bildet  sich  eine  recht  bedeutende  Anschwellung  um  den  todten 
Knorpel  herum,  wodurch  der  Aditns  ad  laryngem  natürlich  in  etwas 
hohem  Grade  oder  vielleicht  in  noch  höherem  eingeengt  wird,  wie 
durch  die  Schiefstellung  und  das  Einsaugen  des  Knorpels.  Die  Tren- 
nung und  Elimination  des  nekrotischen  Knorpels  nimmt  lange  Zeit  in 
Anspruch  und  selbst  nach  der  vollständigen  Ausstossung  desselben 
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bleibt  Wahrscheinlich  eine  su  grosse  Anschwellung  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  zurück.  Vielleicht  mag  dennoch  nach  Jahren  eine  rela- 
tive Heilung  eintreten,  gewöhnlich  werden  aber  die  Pferde  bald  als 
unheilbar  getödtet  Dass  in  der  That  der  Misserfolg  bei  Stockfleth's 
Operation  von  dieser  Knorpelnekrose  herrührt ,  habe  ich  in  4  oder 
5  von  mir  operirten  Fällen  gesehen.  Deshalb  begrflsse  ich  die  Ope- 
ration von  Möller  als  eine  entschieden  rationellere.  Ich  will  nur 
hinzufflgen,  dass  es  durch  sein  Verfahren  möglich  wird,  mittelst  Tam- 
ponade der  Larynxhöhle  in  den  ersten  Tagen  die  Wunde  aseptisch 
EU  halten,  was  gewiss  auch  von  nicht  geringer  Bedeutung  ist. 

Was  die  Details  der  Operation  betrifft,  so  will  ich  auf  das  Original 
verweisen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  er  den  unteren  Theil  des 
Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Trachea  auf  dieselbe  Weise  wie 
Stock fleth  eröffnet  und  dann  mittelst  eines  dazu  besonders  con- 
Btruirten  Messers  den  ganzen  Aryknorpel  unter  möglichster  Schonung 
der  Schleimhaut  in  der  Simmbandtasche  und  an  der  pharyngealen  Seite 
des  Knorpels  exstirpirt.  Er  exarticulirt  jedoch  nicht,  sondern  durch- 
schneidet den  Knorpel  ganz  dicht  am  Gelenk.  Das  Einsaugen  von 
Blut  in  die  Lungen  verhindert  er  durch  Einsetzen  einer  von  einem 
aufgeblasenen  Gummiballon  umgebenen  (Trendelenburg *s)  Ganflle; 
tlie  durch  die  Exstirpation  des  Aryknorpels  entstehende  Wunde  wird 
desinficirt  und  die  Larynxhöhle  mittelst  eines  mit  Jodoform  und  Tannin 
gepuderten  Werg-  oder  Jutebansches  tamponirt.  Die  Hantwunde  wird 
theilweise  geheftet.  Während  24  Stunden  werden  dem  Pferde  Futter 
und  Getränk  entzogen.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  Hautwunde  wieder 
geöffnet,  die  Canüle  gewechselt,  der  Tampon  herausgenommen  und 
nach  Reinigung  und  Desinfection  der  Wunde  ein  neuer  eingelegt. 
Das  Thier  erhält  jetzt  weiches  Heu  und  Wasser.  In  den  nächsten 
3  Tagen  findet  dasselbe  Verfahren  statt.  Vom  4. — 5.  Tage  ab  kann 
die  Canttle  fortgelassen  werden.  Die  Heilung  der  Kehlkopfwunde 
nimmt  8 — 10  Wochen,'  bisweilen  etwas  mehr  in  Anspruch. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ausgezeichnet.  Von  30  operirten 
Pferden  wurden  22  geheilt,  bei  5  bestand  das  Leiden  in  geringerem 
Grade  fort  (unter  diesen  befand  sich  ein  Pferd  mit  doppelseitiger 
Paralyse),  2  gingen  infolge  der  Operation  an  Septicämie,  bezw.  phleg- 
monöser Laryngitis  ein ;  1  Pferd  zog  sich  während  der  Heilung  einen 
Wirbelbrnch  zu  und  musste  deshalb  getödtet  werden;  bei  1  wurde 
nach  10  Monaten  ein  Recidiv  beobachtet. 

Wie  zu  erwarten  war,  gestaltete  sich  der  Verlauf  im  Allgemeinen 
besser  bei  Wagenpferden  als  bei  Reitpferden,  aber  auch  bei  diesen 
wurde  selbst  unter  unganstigen  Umständen  oft  noch  Heilung  erzielt. 

B.  Bang  (Kopenhagen). 
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3. 

Ueber  allgemeine  Narkose  und  locale  Anästhesie  in  der  Thier- 
heilkunde  von  Professor  Hoffmann  in  Stuttgart.  5.  und  6.  Heft  des 
I.  Bandes  der  thiermedic.  Vortrage,  herausgegeben  von  Dr.  G.  Schneide- 
mühl  in  Halle. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  der  Kunst,  den  Schmerz  zu  lindern 
oder  zu  nehmen,  innewohnt,  mnss  es  als  ein  grosses  Verdienst  des 
Herrn  Verfassers  angesehen  werden,  dass  er  es  unternommen  hat, 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  und  mit  sehr  ausführlicher  Angabe 
der  einschlägigen  Litteratur  die  zahlreichen  Mittel  zu  besprechen, 
welche  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  zur  allgemeinen  Narkose 
und  localen  Anästhesie  empfohlen  und  mit  oder  ohne  genfigenden  Er- 
folg angewendet  worden  sind.  Nach  einer  interessanten  historischen. 
Einleitung,  in  der  wir  die  Bemerkung  vermissen,  dass  Simpson 
neben  Chloroform  auch  Schwefelkohlensto£f  zu  anästhesirenden  Inha- 
lationen empfohlen  hat,  wendet  sich  der  Herr  Verfasser  zunächst  dem 
Chloroform  zu,  bespricht  die  Wirkungen  dieses  auch  jetzt  noch 
unentbehrlichen  Mittels  sehr  eingehend  und  empfiehlt  schliesslich,  von 
reinen  Chloroforminhalationen  abzugehen  und  vielmehr  ein  Gemisch 
von  Aether  und  Chloroform  zu  benutzen.  Verfasser  hätte  vielleicht 
der  bereits  vor  vielen  Jahren  von  Nussbaum  zuerst  angerathenen 
Combination  des  Chloroforms  mit  Morphium  etwas  mehr  das  Wort 
reden  können,  als  dies  auf  S.  23  geschehen  ist.  In  der  Reihe  der 
schmerzstillenden  Mittel  folgen:  Morphium,  welches  betreffs  der  Be- 
sprechung seiner  erwünschten  und  unerwünschten  Wirkungen  gegen- 
über dem  Chloroform  etwas  stiefmütterlich  behandelt  worden  ist, 
Chloralhydrat,  Cocain,  Erythrophlai'n,  Urethan,  Hypnon^ 
dessen  hypnotische  Wirkung  nach  unseren  an  hiesiger  Anstalt  bei 
Hunden  angestellten  Versuchen  sehr  mangelhaft  zu  sein  scheint,  SuU 
fonal,  Paraldehyd,  Bromkalium,  Antipyrin,  Cannabin 
und  schliesslich  Kälte,  Compression  und  Hypnotismus.  Eine 
grosse  Anzahl  anderer  Mittel  ist  nur  den  Namen  nach  aufgeführt, 
und  zwar  init  vollstem  Recht,  da  sie  ebenso  wenig  Aussicht  haben, 
eine  Rolle  als  Anaesthetica  zu  spielen,  wie  z.  B.  der  Galvanismus^, 
der  curioserweise  vor  etwa  20  Jahren  in  den  unverdienten  Ruf 
kam ,  local  zu  anästhesiren.  Man  legte  damals  den  einen  Pol  einer 
Constanten  Kette  auf  einen  beliebigen  Körpertheil  des  Patienten  und 
verband  den  anderen  Pol  mit  dem  schneidenden  Instrument.  Wir 
stimmen  mit  dem  Herrn  Verfasser  gern  darin  überein,  dass  die  Thier- 
ärzte  noch  lange  Zeit  mit  Chloroform,  Aether,  Morphium,  Chloral- 
hydrat und  Cocain  auskommen  werden,  und  sind  geneigt,  namentlich 
dem  letztgenannten  Mittel  eine  grössere  Zukunft  zu  prognosticiren^ 
um  so  mehr,  als  man  weiss,  dass  die  nach  Träufelungen  von  2prdc. 
Cocainlösung  auf  die  Cornea  beobachteten  Epithelialdefecte  lediglich 
der  Unreinheit  der  Präparate  zuzuschreiben  sind  und  dass  durch  sub- 
cutane Application  des  Mittels  eine  locale  Anästhesie  der  Haut  bewirkt 
wird,  welche  nicht  unwesentlich  über  die  Einstichstelle  hinausgreift. 

Das  5.  und  6.  Heft  der  thiermedicinischen  Vorträge  kann  seines 
reichen  Inhalts  wegen  aufs  Wärmste  empfohlen  werden. 

0.  Müller-Dresden. 
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4. 

Trattato  diXechnica  e  Terap<eatica  chirurgica  generale  e  spe- 
ciale degli  animali  domeatici  ad  uso  degli  stndeiLti  e  dei 
▼eterinari  pratici  del  Dott.  N.  Laanlotti  Baonsantl.  Yolume  I. 
Milano  1889. 

In  dem  nns  TorliegendeB  erfiten  Theil  hat  der  Herr  Ver&sser 
in  2  Büchern  auf  595  ziemfidi  eng  gedrnekten  Seiten  die  atigemeine 
chirurgiBche  Tedinik  und  Therapie  bearbeitet.  Das  erste  Btteh  handelt 
über  die  Operationstechnik,  und  zwar  finden  wir  in  seinem  ersten 
Abschnitt  die  Vorbereitongen  zu  einer  Operation,  im  aweüien  Absdinitt 
die  Methoden  der  Fesselung  und  SohmerzstiUnng,  im  dritten  Abschnitt 
die  chirurgischen  Instrumente,  die  Blutstillung,  die  NUhte,  die  anti- 
septische Wundbehandlung  und  die  Verbände  aufs  Ausftfarlidkste  be- 
schrieben. Als  besonders  beaohtenswerth  erscheinen  uns  die  Beschrei- 
bung des  Operationssaales  der  Mailänder  Schule  und  das  Kapitel  über 
Zwangsmittel  beim  Rinde.  Das  zweite  Buch  beschäftigt  sich  mit  d«n 
allgemeinen  Operationen,  und  zwar  im  erstra  Abschnitt  mit  den  Gau- 
terien  in  ihren  verschiedenen  Formen;  im  zweiten  Abschnitt  mit  dem 
Aderlass  und  der  Transfusion ;  im  dritten  Abschnitt  mit  deii  ableiten- 
den Methoden:  den  Haarseilen,  den  Fontanellen,  der  Elektropunctar 
und  den  hautreizenden  Medicamenten;  im  vierten  Abschnitt  mit  den 
physikalischen  Behandlungsmetboden:  der  Hydrotherapie,  der  Mechano- 
tiierapie,  der  vom  Verfasser  mit  Recht  eine  grosse  Bedeutung  zuge- 
sprochen wird,  and  der  Elektricität;  im  fünften  Abschnitt  mit  den 
Methoden,  welche  behufs  Application  der  Medioamente  in  den  Miagen, 
die  Nasenhöhle,  den  Larynx,  die  Trachea,  die  Subeulas,  die  Intra* 
muscularis  und  die  Venen  zur  Verfügung  stehen.  Jedem  einzelnen 
Abschnitt  ist  in  s^r  dankenswerther  Weise  ein  recht  ansfthrüehes 
Litteraturverzeichniss  vorangestellt,  in  dem  auch  die  ausländischen 
Autoren  vollkommene  Berück^chtigung  gefhnden  haben.  440  ^bil- 
düngen  sind  bestimmt,  das  Verständnis»  des  Textes  zu  erleichtern, 
und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  der  Verleger  des  Werkes  sich,  wohl 
um  die  Herstellungskosten  zn  verringern,  veranlasst  gesehen  hat,  zur 
Zinkographie  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  gute  Holzschnitte  würden 
dem  trefflichen  Inhalt  des  Buches  besser  entsprochen  haben. 

Wir  sehen  mit  grossem  Interesse  den  Erscheinen  des  zweiten 
Theiles  entgegen  und  behalten  uns  vor,  gelegentlich  das  eine  oder 
das  andere  Kapitel  des  ersten  Theiles  einer  ausführlichen  Bespreebnng 
zu  unterziehen.  6.  Mttller-Dresd^. 


5. 

Landwirthscbaftliche  Thierheilkunde.  Für  landwirthschaftliche 
Schulen  und  zum  Selbstuaterricht  für  Landwirthe  von  £.  Walther,  Amts- 
tlderarzt  und  Lehrer  der  Thierheüknnde  an  der  landwirtfasehaftUchen 
Schule  zu  Bautzen.  Dritte  Au&age.  7.— 10.  Tausend.  Bautzen,  Verlag  von 
Eduard  Rtihl. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  das  Bestreben  des  Autors,  d«&  Lesern 
seines  Buches  möglichst  viel  zu  bringen^  dem  Werke  meist  zum  Vor- 
theil  gereichen  wird,  so  kann  doch  ein  Zuviel  gerade  das  Umgekehrte 
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bewirken.  Anch  voriiegendes  Buch  könnte  in  seiner  Anlage^  sriner 
aUgemeinen  Ausfflhrnpg  und  dem  gcössten  Tbeiie  seines  Inhalte»  als 
ein  sehr  gelungenes  beaeichaet  werben,  wenn  nicht,  der  Verfasser  in 
einigen  Kapiteln  den  durch  den  Zweck  deutlich  genug!  vorgezeicbneten 
Rahmen  desselben  überschritten  hätte.  Die»  ist  nameatlicJiK  besttglich 
der  Anatomie^  soweit  in  deraelben  histologische  VerhältoiBBe  besprochen 
worden  sind ,  der  Heilmittellehire  und  zum  Theil  auch  bezüglijoh  der 
Oeburtshfllfe  geschehen.  Aus  den  wenigen  Zeilen^  welche  Verfasser 
•dem  Aufbau  der  Gewebe  widmet^  wird  sich  der  Laie  in  Verbindung 
mit  den  drei  ersten  nicht  gevade  glücklich  gewählten  Abhildangdn 
nicht,  die  geringste  Vorstelluog  von  den  Stuotucverhältnissen  dea?  be- 
treffenden Gewehe  machen  können.  Aus  diesem  Grunde  kann  die 
Histologie  besser  ganz  fehlen,  um  so  mehr,  als  die  Besprechung,  des 
nukroskopischen  Aufbaues  nicht  bei  allen  Geweben  dnroh^efühi«!  wor- 
den ist.  Im  Uebrigen  möchte  das  Kapitel  Anatomie  und  Physiologie 
bei  seiner  sonstigen  Uebersichtüchkeit  seinen  Zweck  wohl  erfüllen. 
Bei  der  Speichelsecretion  scheint  Verfasser  die  neueren  Arbeiten  von 
Ellenberge r  und  Hofmeister  übersehen  zu  haben,  sonst  würde 
^r  seinen  Angaben  wohl  die  weit  genaueren  Zahlen  genannter  For- 
scher und  nicht  die  älteren  von  Girard  und  Gurlt  zu  Grunde  ge- 
legt haben. 

Der  Heilmittellehre  widmet  Verfasser  1 5  Seiten,  auf  denen  er  so 
ziemlich  alle  Mittel  aufführt,  welche  der  thierärztliche  Heilschatz  über- 
haupt besitzt.  '  Welchen  Zweck  Verfasser  dabei  im  Auge  gehabt  hat, 
Ittsst  sich  nicht  recht  verstehen,  denn  gewiss  denkt  er  doch  nicht 
ernstlich  daran,  einem  Laien  Mittel  wie  Sublimat,  Brechweinstein, 
Arsenik  u.  s.  w.  zur  beliebigen  Verwendung  in  die  Hand  zu  geben. 
Wozu  solche  dann  aber  aufführen?  An  Lust  zutn  Curiren  fehlt  es 
^en  Landwirthen  in  der  Regel  nicht,  und  Gelegenheit  macht  Diebe! 
Hätte  sich  Verfasser  darauf  beschränkt,  die  18  Mittel,  Welche  er  für 
^ie  Hausapotheke  empfiehlt  und  die  sich  durch  Carbolsäure,  Alaun 
und  Salmiak  vortheilhafb  vermehren  Hessen,  in  ihren  Wirkungen  zu 
besprechen,  so  würde  des  Guten  genug  geschehen  sein.  Das  Maass 
^es  letzteren  wird  auch  in  dem  Abschnitt  über  Geburtshülfe  über- 
43chritten.  Sehr  viele  Hülfeleistungen  beim  Geburtsact  stellen  für 
Mutterthier  und  Junges  gefährliche  Eing^riffe  dar,  welche  nur  von  der 
Hand  des  Sachverständigen  unternommen  werden  dürfen.  Wenn  nun 
Verfasser  selbst  sagt,  „dass  man  ohne  Uebung  stets  besser  thut,  den 
sachkundigen  Thierarzt  zu  rufen'^,  warum  bespricht  er  dann  z.  B. 
eingehend  Gebärmutterumdrehung,  Verschluss  des  Gebärmutterhalses, 
schwierige  Verlagerungen  u.  s.  w.  ?  Auf  diese  Weise  erreicht  er  das 
Gegentheil  von  dem,  was  er  sagt,  und  zieht  Pfuscher  gross.  Referent 
hätte  gewünscht,  bei  diesem  Kapitel  eine  sachverständige  Anleitung 
2a  finden,  wie  der  Landwlrth  mit  Vortheil  dem  Thierarzt  Hülfe  leisten 
kann  beim  Geburtsgesehäfte,  was  bereit  zu  halten  ist  bei  einer  Schwer- 
geburt, welche  Eingriffe  bis  «zur  Ankunft  des  Thierarztes  gemacht 
werden  dürfen  u.  s.  w.  Ebenso  dürfte  beim  Abortus  ein  weit  grösseres 
Gewicht  auf  die  Ansteckung  von  Thier  zu  Thier  und  die  Stallhygiene 
zvL  legen  sein,  als  dies  geschehen  ist.     An  Stelle  der  rohen  CarboU 
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Bäure  bei  UteruBausspfllangen  dürfte  sich  weit  vortheilhafter  die  ge* 
reinigte  verwenden  lassen,  weil  erstere  sich  nur  sehr  unvollkommei» 
im  Wasser  lOst  und  dem  safolge  za  gefiUirlichen  Anätsnngen  der  Ge- 
bnrtswege  Veranlassung  giebt. 

Der  Abschnitt  über  die  Erkennung  nnd  Behandlnng  scbnell  ver- 
laufender Krankheiten  wird  in  seiner  kurzen,  knappen  Form  vom 
Landwirth  als  besonders  willkommen  begrQsst  werden,  nicht  minder 
wie  die  Kapitel :  Gerichtliche  Thierheilkunde  und  Seuchen,  deren  all- 
gemein belehrender  Inhalt  seinen  Nutzen  nicht  verfehlen  wird.  Das- 
selbe lässt  sich  erwarten  von  den  Abschnitten :  Gesundheitspflege,  Be- 
urtheilungslehre  und  Hufbeschlag,  in  denen  Verfasser  seine  reichen 
praktischen  Erfahrungen  in  leicht  verständlicher  Form  zum  Ausdruck 
gebracht  hat. 

Die  buchhändlerische  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  em- 
pfehlenswerthe.  Edelmann. 


6. 

Inzucht  und  Consanguinltät.    Von  Schiller-Tietz.       A.W.  Zick- 
feldt,  Osterwick. 

Verfasser  bespricht  in  seiner  36  Seiten  haltenden  Schrift  Wesen 
und  Nachtheile  der  Inzucht  vom  zflchterischen  Standpunkte. 

Er  führt  zuerst  aus,  wie  Verwandtschaftszucht  die  beste  Bedingung 
für  die  Consolidation  einer  Ra9e  abgiebt.  Die  Nachzucht  muss  am 
ehesten  homogen  werden,  wenn  sie  von  den  verwandten  Eltern  mög- 
lichst gleiche  Eigenschaften  erhält  und  dieselben  in  sich  vereinigt» 
Fortgesetzte  Verwandtschaftszucht  und  besonders  Incestzucht  führen 
aber  schliesslich  zur  Degeneration  der  Nachkommen ;  Üble  Folgen,  die 
sich  namentlich  bei  Schweinen  zeigen,  weil  dieselben  früher  zuchtreif 
werden  und  somit  die  Beobachtungen  in  eine  kürzere  Zeitspanne  fallen» 

Dieser  ererbten  Consanguinität  gesellt  sich  dann  die  erworbene 
zu,  wenn  blutsverwandte  Eltern  dauernd  unter  gleichen  äusseren  Ver- 
hältnissen leben ;  Verfasser  nennt  die  letztere  Form  die  indirecte  Blut- 
gleichheit. 

Unter  reicher  Quellenangabe  führt  er  dann  die  Nachtheile  an,. 
die  beim  Menschen  nach  Verwandtschaftsehen  beobachtet  werden,  wie 
Unfruchtbarkeit,  Taubstummheit  und  functionelle  Gehirnanomalien^ 
wenn  nicht  die  Regel,  so  doch  relativ  häufige  Erscheinungen  seien» 
Zum  Schluss  sucht  der  Autor  mit  grossem  Scharfsinn  mit  Jäger  und 
Hensen  das  Geheimniss  der  Vererbung  in  Vorgängen,  die  sich  bei 
der  Bildung  und  Zersetzung  des  Nucleins  abspielen,  wobei  indesa 
unverständlich  bleiben  muss,  wie  die  Gewebszellkeme  sich  betheiligen 
können.  Vom  diesem  embryologischen  Standpunkte  verurtheilt  er 
auch  einen  Ausspruch  von  Settegast,  die  Natur  wolle  keine  stereo- 
typen Formen,  weil  deren  Existenz  der  weltordnenden  Idee  widerspräche^ 
jedoch  in  einer  Weise,  die  im  Hinblick  auf  die  Person  und  die  wissen- 
schaftliche Bedeutung  eines  Mannes,  wie  Settegast,  viel  zurückhal- 
tender sein  müsste.  Pusch. 
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7. 

Die  Geschichte  der  Tuberculose.  Von  Dr.  med.  August  Predöhl, 
Assistent  am  allgemeinen  Erankerhause  in  Hamburg.  Hamburg  und  Leipzig, 
Verlag  von  Leopold  Voss.   1888.  31  Bogen. 

Vorliegendes  Werk,  auf  dessen  Studium  ich  die  verehrten  Fach- 
genossen  recht  angelegentlich  aufmerksam  machen  möchte ,  umfasst 
nicht  nur,  wie  die  gleich  betitelte  Arbeit  des  Unterzeichneten,  und  die 
ähnliche  Arbeit  von  L  jdtin  (die  Verfasser  aufßllligerweise  gar  nicht 
zu  kennen  scheint),  die  Geschichte  der  Tuberculose  der  Thiere,  son- 
dern ist  eine  die  gesammte  Litteratur  zusammenfassende  und  objectiv 
behandelnde  geschichtliche  Darstellung  der  Entwicklung  unserer  An- 
sichten über  das  gesammte  Gebiet  der  Tuberculose  bei  Menschen  und 
Thieren,  und  zwar  in  einer  erschöpfenden  Vollständigkeit.  £s  ist 
kaum  möglich,  mehr  als  eine  allgemeine  Inhaltsübersicht  dieses  ver- 
dienstvollen Werkes  zu  geben.  In  Anlehnung  au  das  bekannte  Buch 
von  Waidenburg,  Die  Tuberculose,  die  Lungenschwindsucht  und 
Scrophulose  (Berlin  1869)  und  an  den  Aufsatz  von  Virchow,  lieber 
Phymatie,  Tuberculose  und  Granulie,  behandelt  Verfasser  im  ersten 
Abschnitt  die  Geschichte  der  Tuberculose  bis  Villemin, 
im  zweiten  Abschnitt  die  von  Villemin  beginnende  Pe- 
riode der  experimentellen  Forschung  (experimentelle  Ar- 
beiten vor  Villemin,  die  Villemin's,  die  Kindertuberculose  [in 
Anlehnung  an  die  Geschichte  der  Tuberculose  des  Referenten  und  an 
Virchow 's  Geschwulst  werk],  experimentelle  Arbeiten  seit  Villemin, 
die  verschiedenen  Infectionsversuche,  die  histologischen  Arbeiten,  das 
Verhältniss  der  Tuberculose  zur  Phthise  und  Scrophulose,  die  Frage 
nach  der  Natur  des  tuberculösen  Virus);  im  dritten  Abschnitt 
gelangt  endlich  die  Tuberculose  als  eine  parasitäre  Infec- 
tionskrankheit  (morphologisches  Verhalten  des  Bacillus,  Tech- 
nik der  Sichtbarmachung  und  tinctorielles  Verhalten  des  Bacillus,  das 
Vorkommen  der  Bacillen,  Contagiosität  der  Tuberculose,  biologisches 
Verhalten  der  Tuberkelbacillen ,  Gegner  Koch 's  und  ihre  Wider- 
legung, Histologisches,  Klinisches  und  Statistisches)  zur  Besprechung. 
Füge  ich  dieser  Inhaltsübersicht  noch  hinzu ,  dass  das  Buch  in  ein- 
facher, klarer,  leicht  verständlicher  Sprache  und  in  so  gedrängter 
Kürze  geschrieben  ist,  dass  sich  Jeder  leicht  rasch  und  vollständig 
über  jede  Seite  der  Tuberkelfrage  orientiren  kann,  so  glaube  ich, 
wird  dies  genügen,  die  Aufmerksamkeit  der  geehrten  Fachgenossen 
auf  dieses  für  den  gebildeten  Thierarzt  geradezu  unentbehrliche 
Buch  hingelenkt  zu  haben.  Johne. 

8. 

Das  deutsche  Viehseuchengesetz  und  die  dazu  erlassene  In- 
struction nach  ihren  wichtigsten  Bestimmungen  ft^r  Land- 
wirthe  und  Thierbesitzer  besprochen,  nebst  Beschreibung 
der  einschläglichen  Krankheiten.  Bearbeitet  vom  Kreisyeterin&rarzt 
Dr.  Schäfer  in  Darmstadt.  Verlag  des  Pferdefreundes.  Darmstadt  1886. 
Preis  50  Pf.,  in  Partieen  bedeutend  billiger. 

Die  kleine  Brochüre  soll  ein  kurzes,  billiges  Nachschlageheft  für 
Landwirthe  und  Thierbesitzer  sein,  welche  sich  rasch  über  die  Be- 
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Stimmungen  des  Reichsviehsenchengesetzes  und  die  darin  aufgeführten 
Krankheiten  orientiren  wollen.  Leider  bringt  das  Heft  aber  nur  kursse 
Auszüge  aus  diesem  Gesetz  und  den  dazu  erlassenen  Instr^uctiooen 
und  verzichtet  auf  den  vollständigen  Abdruck  des  Gesetzes  u*  s;  w., 
den  man  nach  dem  Titel  doch  eigentlich  erwarten  sollte.  Im  Uebrigen 
ist  die  Darstellung  klar  und  einfach  genug,  um  von  den  Landwir^ea 
verstanden  zu  werden.  Freilich  werden  Sitze  wie :  ,,Oas  Wesen  des 
Milzbrandes  besteht  darin,  dass  sich  im  Blute  der  davon  befalleaien 
*  Thiere  kleine  u.  s.  w.  Wesen  (Pilze)  bilden  u.  s^  w. ;  welchen  äusseren 
Ursachen  die  Entstebuog  dieser  Krankheit  zugeschrieben  werden  muss, 
konnte  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden^'  (S.  8),  oder:  ,,Die  Ur- 
sachen der  Entstehung  dieser  Seuche  (ToUwutb)  sind  bis.  jetzt  noch 
unbekannt  u.  s.  w.^^  (8.  10);  femer:  ^^Beide  Formen  (des  Rotzes)  und 
bedingt  durch  eine  Erkrankung  des  Blutes",  oder  bezüglich  der 
Lungenseuche :  „Die  Zwischenrünme  zwischen  den  Rippen  erscheinen, 
namentlich  an  der  Brustseite,  an  welcher  djer  erkrankte  Theil  der 
Lunge  anliegt,  nicht  mehr  eingefallen,  sondern  häufig  stark  utuk 
aussen  vorgedrängt"  —  nicht  gerade  weaentlick  zu  einer  besseren 
Erkenntniss  der  Entstehung  und  Verhütung  der  Seuchen  beitragen. 

Johne. 

9. 

Adams,  Veterinärärztliches  Taschenbuch  1889.   Würzbui^g,  Druck 
und  Verlag  der  Stahel'sehen  Univa^täts-Buch-  uad  KansthandhiDg, 

dessen  Redaction  vom  Jahre  1890  ab,  wohl  wegen  gewissen  Differenzen 
zwischen  Redacteur  und  Verleger,  in  die  Hände  des  Herrn  Landesthler- 
arztes  und  Regierungsrath.es  Göring  übergehen  wird  (29.  Jahrgang), 
sowie 

10. 
A.  Koch,  Veterinär-Kalender  für  1889  (12.  Jahrgang), 

erscheinen  beide  im  Allgemeinen  in  ihrem  alten  Gewände  und  können 
mit  gutem  Gewissen  empfohlen  werden.  Jokne. 


irf- 


XXVI. 
Referate. 


1. 

Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  deut* 
sehen  Reiche.  Bearbeitet  im  E.  Gesundheitsamte  zu  Berlin.  2.  Jahr- 
gase.  Das  Jahr  1897.  Mit  7  üeb^rsichtskartra.  Berlin,  Verlag  von'Jul. 
B|H?mger.   1 888.  Preis  12  Mk. 

Der  vorliegende,  von  dem  thierärztlichen  Mitgiiede  des  E.  6e- 
finndheitsamtes ,  Regiernngsrath  Röckel,  bearbeitete  Jahresbericht 
«ebliesst  sich  dem  im  vorigen  Jahre  erschienenen  würdig  an.  Es 
dürfte  vielleicht  nicht  unii^eressant  sein,  ans  dem  ersten,  allgemeinen 
Abschnitt  einzelne  Angaben  etwas  specielier  zu  referiren. 

Von  den  der  Anzeigepflicht  nnterliegenden  ansteckenden  Thier- 
knlnkheiten  ist  im  Berichtsjahre  nur  die  Rinderpest  nicht  aufgetreten, 
fiämmtliohe  Binzelstaaten,  ansgenommes  Schanmburg- Lippe,  wurden 
im  Verlaufe  desselben  von  der  einen  oder  anderen  der  genamiten 
Seuchen  befallen. 

Die  Zahl  der  an  Seuchen  erkrankten  Thiere  betrug  1913  Pferde 
(inclusive  1  Esel),  9465  Rinder,  .450  Schafe,  5  Ziegen,  47  Schweine, 
423  Hunde,  4  Katzen  =  12307  Thiere.  Weniger  gegen  das  Vor- 
jahr erkrankten  268  Pferde,  124  Schafe,  2  Ziegen,  12  Schweine, 
15  Hunde;  mehr:.  1436  Rindvieh  und  1  Katze.  Der  Verlust  an 
Seuchen  gefallener  oder  wegen  derselben  getödteter  Thiere  betrug 
nachweislich  1565  Pferde,  5129  Rinder,  450  Schafe,  5  Ziegen, 
47  Schweine,  1880  Hunde,  4  Katzen,  zusammen  9080  Thiere,  gegen 
dias  Vorjahr  demnach  weniger:  83  Pferde,  716  Sehafe,  2  Ziegen, 
145  Hunde,  22  Katzen,  in  Snmma  786  Thiere,  mehr  dagegen: 
166  Rinderund  16  Schweine.  Die  V^luste  von  an  Maul*  und  Klauen- 
seuche verendeten  Thieren  sind  unbekannt,  die  an  Milzbrand,  namentlich 
bei  Schafen  bleiben  hinter  den  gemachten  Angaben  erheblich  zurück. 

Auf  die  einzelnen  Krankheiten  vertheilen  sich  die  Erkran- 
kungen im  ganzen  deutschen  Reiche  wie  folgt:  Es  erkrankten  an  Milz- 
brand 2516,  an  Tollwuth  556,  an  Rotz  und  Wurm  1228,  an  Lungen- 
seuche 2156,  an  Bläschenausschlag  5411,  an  Pferderäude  440  Thiere; 
Fälle  von  Manl-  und  Klauenseuche  kamen  in  Thierbeständen  von  zu- 
sammen 31868,  von  Schafräude  bei  solchen  von  287026  Stück  vor. 
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Auf  je  10000  Thiere  des  Gesammtviehbestandes  nach  der  Zählang 
vom  10.  Januar  1883  entfallen  erkrankte  Pferde  5,43  Proc.  (0,76 
^reuiger  aU  im  Vorjahr),  Rinder  6,00  (0,11  mehr),  Schafe  0,23  (0,07 
weniger),  Schweine  0,05  (0,01  weniger);  gefallene  oder  getödtete 
Pferde  (ohne  Berücksichtigung  der  Militärpferde)  4,44  (0,24  weniger 
alB  im  Vorjahre),  Rinder  3,25  (0,11  mehr),  Schafe  0,23  (0,38  weniger), 
Schweine  0,05  (0,02  mehr).  Von  je  10000  Thieren  gehörten  den 
Beständen  in  den  durch  die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Schaf- 
räude neu  betroffenen  Gehöften  an  8,06  Rinder  (4,66  mehr  als 
im  Vorjahre),  156,62  Schafe  (12,02  weniger)  und  5,15  Schweine 
(mehr  3,15).^ 

Der  Geldwerth  der  an  Seuchen  gefallenen  oder  we- 
gen solcher  getödteten  Thiere  betrug  (den  mittleren  Verkaufs- 
werth  eines  Pferdes  zu  477,  eines  Rindes  zu  195,  eines  Schafes  zu 
16,  eines  Schweines  zu  52  und  einer  Ziege  zu  15  M.  berechnet), 
in  Summa  1755689  M.  und  zwar  der  der  Pferde  746115  M.  (wovon 
714546  M.  durch  Rotz  veranlasst),  der  der.  Rinder  1000155  M.  (davon 
604110  M.  auf  die  Lnngenseuche,  eine  Summe,  die  sich  einigermaassen 
durch  den  Verkauf  der  Häute  und  des  Fleisches  der  wegen  Lungen- 
Seuche  geschlachteten  Rinder  mindert),  der  der  Schafe  7200  M.,  der  der 
Ziegen  75  M.,  der  der  Schweine  2444  M.  In  den  preussischen  Pro- 
vinzen fallen  die  grössten  Verluste  an  Rotzkrankheit  auf  Westpreussen 
(105696  M.)  und  Posen  (92100  M.),  an  Lungenseuche  auf  die  Provinz 
Sachsen  (368277  M.),  sowie  ausserdem  auf  Bayern  (101010  M.). 

Die  den  Besitzern  gezahlten  Entschädigungen  stim- 
men mit  diesen  Summen  aber  deshalb  nicht  vollständig  überein,  weil 
nicht  für  alle  gefallenen  und  getödteten  Thiere  Entschädigung  zu 
zahlen  war,  und  wo  dies  der  Fall,  nicht  überall  der  ganze  Werth» 

Wirklich  wurden  gezahlt  für 

1305  Pferde  mit  Rotz       .     .     .     .  401297,65  M. 

gegen  431642,21  M.  im  Vorjahre, 
2852   Rinder  wegen  Lungenseuche  478567,78  M. 

gegen  517055,40  M.    =  = 

zusammen  4157  Thiere      ....  879865,43  M. 

gegen  948697,61  M.    » 
demnach  wurden  weniger  entschädigt     68832,18  M. 

Die  Entschädigungssumme  betrug  durchschnittlich 
im  Reich  für 

1  Pferd  307,51  M.  (12,94  M.  weniger  als  im  Vorjahre), 
1  Rind    167,80  M.  (35,93  M.        =         ^     =  »      ), 

wobei  die  höchsten  Durchschnittsbeträge  für  Pferde  auf 
Sachsen- Weimar  (729,63  M.),  für  Rinder  auf  Pommern  (322,77  M.), 
die  niedrigsten  für  Pferde  auf  Hessen  (75  M.),  für  Rindvieh  auf 
Posen  (91,83  M.)  entfallen. 

Auf  Grund  landesgesetzlicher  Bestimmungen  sind  ausserdem  im 
Königreish  Sachsen,  in  Württemberg  und  Baden  162764,71  M.  für 
Verluste  durch  Milz-,  bezw.  Rauscbbrand  bezahlt  worden. 
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Ein  grösserer  Theil  der  Seachenansbrflche  konnte  wieder  auf 

Einschleppnngen  ans  dem  Aaslande  zurückgeführt  werden  und  zwar 

ans  Rnssland  von  Milzbrand,  ToUwnth,  Rotz,  Maal-  und  Kiauen- 

senohe,  Pferderäade; 
8    Oesterreich-Ungurn  von  Milzbrand,  Toll wuth,  Rotz,  Maul- 

nnd  Elanensenche,  Lungensenche,  Pferde-  and  Schafräade; 
=    der  Schweiz  von  Maal-  and  Klaaensenche; 
'    Frankreich  von  ToUwath  and  Rotz; 
s    Belgien  von  Rotz; 
'    den  Niederlanden  von  Langensenche ; 
s    überseeischen  Ländern  von  Milzbrand  (hier  handelt  es 
sich  am  verschiedene  Aasbrüche  von  Milzbrand  in  Gerbereien  and 
Rosshaarspinnereien ,  die  auf  Einfahr  von  inficirtem  Rohmaterial  za- 
rflckzaführen  sind. 

Verschleppangen  von  Seuchen  innerhalb  des  Reichs- 
gebietes von  einem  Staat  in  den  anderen  haben  angeblich  statt- 
gefunden 

aus  Preussen  von  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche  und  Schafräude; 
s    Bayern  von  Maul-  und  Klauenseuche,  Lungenseuche  und  Schaf- 
räude; 
'    dem  Königreich  Sachsen  von  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche 

und  Lungenseuche; 
s    Württemberg  von  Lungenseuche  und  Schafräude; 
s    Baden  von  Maul-  und  Klauenseuche; 
s    Sachsen- Weimar  von  Rotz  und  Maul-  und  Klauenseuche; 
s    Braunschweig  von  Rotz-  und  Lungenseuche; 
s    Sachsen-Koburg-Gotha  von  Schafräude; 
s    Waldeck  von  Schafräude; 

^    Schwarzburg-Sondershausen  von  Maul-  und  Klauenseuche; 
-    Reuss  ä.  L.  von  Lungenseuche; 
s    Reuss  j.  L.  dgl. ; 
s    Elsass-Lothringen  von  Tollwuth. 

In  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  war  die  Unterlassung 
oder,  mangelhafte  Ausführung  der  polizeilich  angeordneten 
Sperrmaassregeln  (z.  B.  bei  Tollwuth,  Rotz,  Maul-  und  Klauen- 
seuche, Lungensenche  und  Bläschenausschlag),  in  anderen  die  Unter- 
lassung oder  mangelhafte  Ausführung  der  Desinfection 
(z.  B.  bei  Milzbrand,  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche)  oder  die  Ver- 
schleppung durch  Personen  (besonders  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche), die  unzweckmässige  Beseitigung  von  Cadavern 
und  Theilen  von  solchen  (besonders  zahlreich  beim  Milzbrand) 
die  Ursache  zu  neuen  Seuchenausbrüchen  im  Inlande. 

Eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Seuchenausbrüchen 
wurde  durch  die  thierärztliche  Beaufsichtigung  von  Märk- 
ten (besonders  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche,  Pferde-  und  Schafe- 
räude), Abdeckereien  und  auf  offener  Strasse  (Milzbrand,  Toll- 
wuth, Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche,  Pferderäude)  festgestellt  u.  s.  w. 
k  i  Impfungen  sind  im  Berichtsjahre  vorgenommen  worden  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  meist  mit  günstigem,  und  bei  der  Lungen- 
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aeadw  (im  Quibm  ffehener)  mit  tfaeils  -gttiidtigeiD,  tli^b  fmigtLmtigem 
Erfolge,  ^hibear  lUhbriadiinpftingeii  Iwgen  keine  Mittfaeßiiirg<m  vor, 
dagegen  VersiKrtie  mit  RaiiBciibraaidi»pAwgen  in  Preuseen  waA  Baden. 

Eine  ärztliche  Behandlang  der  Bch^^fräad«  fand  meist 
statt;  ^rschiedene  Heinere  fiestilnde  worden  abgeaaUaaklet.  Dfe  im 
Berichtsjahre  hervortretende,  nidit  nnerhebliche  EinBöhrinteng  der- 
selben dürfte  wohl  in  der  Hauptsache  anf  das  gemeiftsame  ^'orgehen 
der  Landesregierungen  gegen  die  Bchafrände  in  den  davon  st&rker 
betrofifenen  Gebieten  zurückzuführen  sein. 

Das  Verbot  der  Abhaltung  von  Yiehmärkten  hat  sich 
namentlidh  bei  der  Maul-  und  Klauenseuciie  nützlich  erwiesen;  -ohne 
nennenswertbe  wirthsohaltliche  Störungen  hervorzurufen. 

Von  Thierseucheu  wurden  nachweislich  auf  Men- 
schen übertragen  der  Milzbrand  in  90;  die  ToUwuth  in  4;  4er 
Rote  in  1;  die  Pferderäude  in  2  Fällen.  Hiervon  starben  20  Personen 
an  Milzbrand;  3  an  ToUwuth,  1  an  Rotz. 

In  den  Jahren  1882 — 1886' sind  von  deutschen  Gerichten  wiegra 
Verbrechen  oder  Vergehen 

1.  gegen  das  Gesetz ;  betreffend  die  Zuwiderhandlungen  gegen 
die  zur  Abwehr  der  Rinderpest  erlassenen  Vieheinfuhrv^rbote  vom 
21.  Mai  1878;  abgeurtheilt  623;  verurtheilt  495  Personen; 

2.  wegen  wissentlicher  Verletzung  von  Absperrungsmaassregeln 
bei  Viehseuchen;  abgeurtheilt  .3784;  verurtheilt  2703  Personen; 

3.  wegen  Uebertretung  des  Gesetzes;  betreffend  die  Beseitigung 
von  Ansteckungsstoffen  bei  Viehbef5rderungen  auf  Eisenbahnen  vom 
25.  Februar  1876  nur  2  Personen  ab-  und  verurtheilt 

Ueber  die  Fülle  des  Materials  zu  referireu;  das  in  den  Berichten 
über  die  einzelnen  Seuchen  aufgehäuft  ist;  behält  sich  die  Redaction 
für  später  vor. 

Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen;  dass  dasselbe  ein  wissensdiaft- 
lich  und  praktisch  so  ausserordentlich  wichtiges  ist;  dass  der  Be- 
richt in  der  Bibliothek  keines  deutschen  beamteten  Thierarztes  fehlen 
darf.  Johne. 


2. 

Hinrichsen,  Ueber  einen  neuen  Parasiten  im  Rückenmarks- 
kanal des  Rindes.  Archiv  f.  wissenschaftl.  und  prakt.  Thierbeilkunde. 
Bd.  XIV.  Heft  3  und 

Nachtrag  zu  demselben  Artikel.    Bd.Xiy.  Heft  6. 

Im  Juni  1884  fand  Hinrichsen  zum  ersten  Mal  in  dem  zwischen 
Periost  des  Wirbelkanals  und  der  harten  Rückenmarkshaut  gelegenen 
Fettgewebe  bei  einem  jungen  Ochsen  einen  thierischen  Parasiten  von 
dem  Aussehen  einer  Flieg^larve,  welchem  er  bis  Juni  1888  in  etwa 
40  Fällen  an  derselben  Stelle  noch  14  mal  begegnete.  Zur  Unter- 
suchung; welche  sich  nur  auf  den  hinteren  Theil  der  Wirbelsäule 
erstreckte;  kamen  meistens  jüngere  Rinder.  Die  Zahl  der  vorgefun- 
denen Larven  bewegte  sich  zwischen  1 — 20  Stück.  Die  Untersuchun- 
gen fanden  statt  in  den  Monaten  Deoember;  Januar,  März,  Mai;  Juni, 
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Juli  und  August;  die  Schoiarotzer  wurden  dabei  am  häufigsten  in  den 
ersten  3  Monaten  gefunden  ^  ausserdem  war  in  diesen  Monaten  die 
im  einzelnen  Falle  gefundene  Zahl  am  höchsten  (5 — 20),  während  sie 
in  den  übrigen  Monaten  dagegen  auffällig  niedrig  war  (i — 4).  Durch 
Vergleich  mit  den  Bremsenlarven  des  Rindes  kam  Hinrichsen  zu 
der  Ueberzeugung;  dass  er  es  mit  dem  ersten  Stadium  der  Larve  von 
Hypoderma  bovis  zu  thun  habe,  von  welchem  er  auf  Grund  des  von 
zu  Rathe  gezogenen  Lehrbuehes  von  Roll  irrthümlich  annahm,  dass 
es  unbekannt  sei.  Später  erfuhr  er,  dass  bereits  1863  Prof.  Brauer 
in  Wien  die  Larve  in  diesem  Entwicklungsstadium  genau  beschrieben 
hat.  Neu  aber  bleibt  der  Fundort  und  die  Annahme  des  Weges, 
welchen  diese  Larven  nach  der  Auffassung  des  Verfassers  bei  ihrer 
Entwicklung. nehmen  sollen.  Hinrichsen  meint,  ausgehend  von  der 
Beobachtung,  dass  die  Fliegen  ihre  Eier  auf  der  Körperoberfläche, 
bezw.  an  den  Haaren  der  Rinder  absetzen,  dass  von  hier  das  Ei 
oder  die  eben  entschlüpfte  Larve  durch  Ablecken  in  den  Verdauungs- 
tract  gelange,  vom  Darm  seine  Wanderung  nach  dem  Rückenwirbel- 
kanal antrete,  hier  eine  5 — 6  Mouate  lange  Rast  halte  und  von  dieser 
Station  dann  gegen  die  Körperoberfläche  vordringe,  wo  das  Wesen 
Im  Mai  und  Juni  anlange.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  folgende  That- 
sadhen:  1.  In  den  Wintermonaten  fand  er  die  meisten  Parasiten,  im 
Mai  und  Juni  sehr  wenige  (Nachzügler),  im  Juli  und  August  (Schwärm- 
zeit der  Fliege)  bei  9  untersuchten  Rindern  keinen  einzigen;  2.  die 
Larven  sind  im  Unterhautgewebe,  im  Hautmuskel  und  selbst  unter 
den  Fascien  oberflächlicher  Muskeln  gefunden  worden,  wobei  man 
eine  nach  aussen  führende  Oeffnung  stets  vermisste;  3.  die  Larven 
sind  mit  einem  Bohrapparat  bewafi'net ;  4.  die  Zahl  der  von  ihm  ge- 
ftmdenen  Larven  entspricht  ungefähr  der  bei  Rindern  erfahrungs- 
gemäss  vorkommenden  Anzahl  von  Dasselbeulen. 

Krankhafte  Veränderungen  hatten  die  Parasiten  weder  am  Fett> 
gewebe  noch  an  der  nachbarlichen  harten  Rückenmarkshaut  in  augen- 
fälliger Weise  hervorgerufen.  Einmal  wurden  zwei  vom  Wirbelkanal 
ausgehende,  entsprechend  grosse  Löcher  in  einem  Wirbelkörper  be- 
obachtet, für  deren  Entstehung  Hinrichsen  die  Parasiten  verant- 
wortlieh machen  zu  müssen  glaubt.  Lüpke-Stuttgart.J^ 
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1. 

Das  Haabner-Denkmal  in  Dresden. 

(Hierzu  eine  Tafel)  Z 

In  einfacher;  würdiger  Weise  vollzog  sich  am  14.  October  1888 
in  der  Thierarzneischule  zu  Dresden  eine  Feier ,  von  der,  eine  spe- 
ciellere  Mitheilnng  in  der  thierärztlichen  Rundschau  abgerechnet,  nur 
wenig  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen  ist.  Es  fand  an  diesem  Tage 
die  Enthflllung  des  dem  Andenken 

Carl  Gottlieb  Haubner^s, 

weil.  Dr.  philos.,  Kgl.  sächs.  Geh.  Med.  Rathes,  KgL  Sachs.  Landes- 
thierarztes  und  Professors  an  der  Kgl.  Thierarzneischule  zu  Dresden, 
von  seinen  ehemaligen  Schillern  und  einer  Anzahl  Verehrern  gewid- 
meten Denkmals  statt. 

Die  erste  Anregung  zur  Errichtung  desselben  gab  die  Anwesen- 
heit einer  Anzahl  beamteter  Bezirksthierärzte,  welche  im  April  1887 
zu  einem  bacteriologischen  Cursus  in  Dresden  vereinigt  waren.  Ge- 
legentlich einer  geseiligen  Zusammenkunft,  welche  am  6.  April  1887 
die  Herren  Bezirksthierärzte  Dr.  Prietsch- Leipzig,  S c h  1  e g •  Meissen, 
Bräuer-Annaberg,  Uhlig- Chemnitz  und  Hartenstein- Zwickau, 
sowie  die  Herren  Docent  Dr.  Müller,  Beschlaglehrer  Lungwitz, 
Amtsthierarzt  Dr.  Meissner,  Hofthierarzt  Georges -Gotha  und  den 
Unterzeichneten  bei  Herrn  Amtsthierarzt  Redlich-  Dresden  vereinigte, 
wurde  zuerst  die  Errichtung  eines  Haubn er- Denkmals  angeregt. 
Die  genannten  anwesenden  Herren  beschlossen,  sich  zur  Einleitung 
der  zur  Errichtung  eines  solchen  Denkmals  nöthigen  Vorarbeiten  zu 
einem  vorläufigen  Comit6  zu  constituiren  und  den  Landesthierarzt 
Herrn  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  zum  Vorsitzenden 
desselben  zu  erwählen.  Eine  am  27.  November  1887  tagende.  In 
anderer  Angelegenheit  einberufene  Versammlung  der  sächsischen  Be- 
zirksthierärzte und  der  Vorstünde  der  vier  sächsischen  thierärztlichen 
Vereine  griff  den  vom  Herrn  Amtsthierarzt  Redlich  nochmals  ange- 
regten Gedanken,  dem  Andenken  „ihres  unvergesslichen  Haubner'^ 
auf  dem  Terrain  der  Kgl.  Thierarzneischule  zu  Dresden  ein  Denkmal 
zu  errichten,  mit  grosser  Begeisterung  auf  und  wählte  sofort  ein  defini- 
tives Comit6  zur  Verwirklichung  desselben.  Als  Mitglieder  desselben 
wurden  die  Herren  DocentLungwitz,  Bezirksthierarzt  Hartenstein, 
die  Amtsthierärzte  Dr.  Meissner  und  Redlich  und  als  Vorsitzender 
des  Comit^s  wiederum  Herr  Landesthierarzt  Medicinalrath  Prof.  Dr. 
Siedamgrotzky  gewählt  und  dasselbe  bevollmächtigt,  sofort  die 
nöthigen  Schritte  zur  Erreichung  des  ausgesprochenen  Zieles  zu  thun. 
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Dieselben  konnten  um  so  rascher  erfolgen,  als  einmal  das  EgL 
Sachs.  Ministerium  des  Innern  sofort  bereitwilligst  die  erbetene  Erlaub- 
nisS|  das  Denkmal  in  den  Anstaltsräumen  zu  errichten,  gab,  anderer- 
seits Herr  Bildhauer  Panzner  in  Dresden  —  derselbe,  dem  zur  Zeit 
auch  die  Ausführung  des  Ger  lach -Denkmals  für  Berlin  in  Auftrag 
gegeben  worden  ist — auf  Anregung  des  Herrn  Amtsthierarztes  Redlich 
mit  Benutzung  verschiedener  Photographien  Ha  üb  ner 's  —  den  der 
Künstler  im  Leben  nie  gesehen  hat  —  bereits  den  Entwurf  zu  einer 
Büste  Haubner's  angefertigt  hatte.  Dieselbe  fand  bei  der  durch 
die  Mitglieder  der  constituirenden  Versammlung  noch  an  demselben 
Tage  vorgenommenen  Besichtigung  einen  derartigen  Beifall,  dass  dem 
Künstler  sofort  der  Auftrag  zur  Herstellung  eines  Gypsmodells  zu 
einer  solchen  ertheilt  werden  konnte,  bei  dessen  Ausführung  derselbe 
durch  weitere  Ueberlassung  älterer  und  neuerer  Bilder  und  Photo- 
graphien Haubner 's,  sowie  durch  mancherlei  Winke  von  dem  Ver- 
storbenen im  Leben  nahegestandenen  Personen  (namentlich  Herr  Geh. 
Med.  Rath  Dr.  Leisering,  Hofrath  Sussdorf  und  dessen  Sohn 
und  Schwiegersohn  Haubner 's,  Stabsarzt  Dr.  Sussdorf  u.  A.) 
dankenswerthe  Unterstützung  fand. 

Zugleich  wurde  zur  Aufbringung  der  nöthigen  Geldmittel  ge- 
schritten. Man  hatte  von  vornherein  darauf  verzichtet,  dieselben 
durch  öffentliche  Aufrufe  zu  beschaffen.  Das  Denkmal  sollte  ledig- 
lich ein  Denkmal  der  hohen  Liebe  und  Verehrung  sein,  das  die 
Schüler  Haubner 's  und  einzelne  ihm  näher  stehende  Gollegen  und 
Freunde  dem  ihnen  als  Lehrer  und  als  Mensch  unvergesslichen  Manne 
errichten  wollten.  Ein  einfacher,  schmuckloser,  aber  warm  aus  dem 
Herzen  kommender  Aufruf  wurde  von  dem  Denkmal-Gomit6  an  jeden 
der  ehemaligen  Dresdner  Schüler  Ha  üb  ner 's,  sowie  an  eine  kleine 
Anzahl  ihm  als  Freund  oder  College  nahegestandener  Männer  ver- 
sendet und  verfehlte  seine  Wirkung  nicht.  Was  das  Comit6  kaum 
zu  hoffen  gewagt  hatte,  geschah  demnach.  In  Zeit  von  wenigen 
Monaten  (von  December  1887  bis  etwa  Juli  1888)  war  in  aller  Stille 
und  fast  ohne  jede  öffentliche  Aufforderung  zur  Betheiligung  die  für 
die  Errichtung  des  projectirten  Denkmals  erforderliche  Summe  von 
circa  2700  M.  baar  eingezahlt,  so  dass  die  Ausführung  des  Denkmals 
dem  oben  genannten  Künstler  nunmehr  in  festen  Auftrag  gegeben 
werden  konnte. 

Dasselbe  fand  in  einem  dem  Eingang  zu  dem  neuen  Haupt- 
gebäude der  Dresdner  Thierarzneischule  gegenüberliegendem  Rund- 
theil  seine  Aufstellung  und  konnte  schon  am  14.  October  1888  ent- 
hüllt werden. 

Die  Feierlichkeit,  der  Abends  vorher  in  Meinhold's  Sälen  ein 
Festcommers  der  Studirenden  und  der  bereits  zahlreich  erschienenen 
älteren  und  jüngeren  Collegen  aus  der  Praxis  vorangegangen  war, 
fand  Mittags  1  Uhr  in  Gegenwart  einer  ausserordentlich  zahlreichen 
Festversammlung  statt.  Sie  wurde  vor  Allem  durch  die  Gegenwart 
Sr.  Excellenz  des  Herrn  Staatsministers  des  Innern  v.  Nostiz- 
Wallwitz,  des  Abtheilungschefs  im  Kgl.  Ministerium  des  Innern,  des 
Herrn  Geh.  Raths  v.  Charpentier  und  des   Referenten  für  das 
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Yeterinärwesen ,  Herrn  Geh.  Regierungsrath  Schmiedel,  sowie 
durch  die  Anwesenlieit  einer  grossen  Anzahl  hochansehnlicher  Gäste 
aus  dem  Beamten-  und  ärztlichen  Stande,  nnter  denen  vor  Allem  der 
Landstallmeister  Graf  zu  Münster  und  Oekonomierath  Dr.  v.  Längs- 
dorff;  die  Geh.  Medicinalräthe  DDr.  Fiedler  und  Leisering,  die 
Medicinalräthe  DDr.  Ktichenmeister  und  Geissier,  die  Hofräthe 
Sussdorf  und  Dr.  Neumann,  Dr.  Grenser,  Oberarzt  Dr.  Rupp- 
recht  und  andere  Herren,  sowie  der  Vertreter  der  thierärztlichen 
Vereine  im  Königreich  Preussen,  Prof.  Dr.  Pütz  ans  Halle,  hervor- 
zuheben sind,  geehrt.  Ausserordentlich  zahlreich  war  ferner  die  Zahl 
der  erschienenen  ehemaligen  Schüler  Haubner 's  aus  den  civil- und 
militftrilrztlichen  Kreisen,  die  im  Verein  mit  den  genannten  Ehren- 
gästen, den  Mitgliedern  der  Kgl.  Gommission  für  das  Veterinärwesen 
und  dem  gesammten  LehrercoUegium  sich  um  die  Vorderseite  des 
Denkmals  versammelt  hatten,  während  im  Hintergrunde  desselben,  ge- 
schaart  um  das  prächtige  Banner  der  Dresdner  Thierarzneischule,  die 
Studirenden  derselben  in  malerisch  efifectvoUer  Weise  gruppirt  waren. 

Die  einfache,  würdige  Feier  wurde  zunächst  durch  das  Bet- 
thoven'sche:  „Die  Himmel  erzählen  u.  s.  w.''  (vorgetragen  durch 
einen  Männenchor)  eröffnet. 

Hierauf  trat  der  Vorsitzende  des  Denkmalscomit6,  Herr  Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  an  die  Stufen  des  Denkmals  und 
hielt  folgende,  einen  tiefen  Eindruck  auf  die  Versammlung  nicht  ver- 
fehlende Ansprache: 

Hochgeehrte  Fesiversammlung ! 

Die  heutige  Feier  gilt  dem  Andenken  eines  Mannes,  dessen 
Name  mit  der  Geschichte  unserer  Thierarzneischule,  mit  der  Ge- 
schichte des  Veterinärwesens  im  Königreiche  Sachsen  eng  verknüpft 
ist.  Sie  gilt  dem  Andenken  an  den  Geh,  Medicinalrath  Professor 
Dr.  Gottlieb  Carl  Haubner,  geboren  den  18.  September  1806 ^ 
gestorben  den  17.  April  1882,  Lehrer  an  der  hiesigen  Thierarznei-- 
schule  von  1853  — 1879,  Mitglied  der  Gommission  ßr  das  Fete- 
rinärrvesen  seit  ihrer  Errichtung  bis  zu  seinem  Tode  und  Landes- 
thierarzt  Sein  Andenken  zu  ehren,  die  Erinnerung  cm  ihn  wach 
zu  erhalten,  haben  sich  die  Schüler  Haubner's  vereint.  Aus  ihrem 
Schosse  erging  die  Anregung  zur  Errichtung  eines  Gedenksteins  an 
der  Stätte  seines  Wirkens^  und  kaum  ausgesprochen  fand  sie  einen 
so  allgemeinen  Wieder  hall,  dass  wir  schon  heute,  nach  noch  nicht 
Jahresfrist,  vor  der  Verwirklichung  des  Gedankens  stehen.  Diese 
allgemeine  Theilnahme  giebt  Zeugniss  von  den  Geßhlen  der  Dank- 
barkeit und  der  Verehrung  unter  seinen  Schülern,  die  geblieben,  auch 
nachdem  sich  die  Augen  des  verehrten  Lehrers  längst  geschlossen». 

Fragen  wir,  was  that  Haubner,  dass  sich  die  Erinnerung  an 
sein  Wirken  so  tief  in  Aller  Herzen  grub  ?  Wodurch  erwarb  er  sich 
trotz  seiner  oft  rauhen  Aussenseite  diese  dauernde  Zuneigung  ?  Die 
Antwort  ist  einfach  genug. 

Zunächst  durch  seine  Lehrthätigkeit.  Von  der  Natur  ausge- 
stattet mit  einer  scharfen  Urtheilskraft  und  mit  einer  eindringlichen 
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markigen  Rednergabe,  zeichnete  er  seinen  Lehrstoff  so  einfach  und 
klar,  so  kurz  und  bestimmt  mit  wenigen  Worten,  so  belebt  durch 
die  Fälle  eigener  Beobachtungen,  dass  sich  Niemand  dem  überzeu" 
genden  Eindrucke  seiner  Vorträge  entziehen  konnte.  Streng  vermied 
er  jeden  überflüssigen  Wortschwall,  jedes  Gepränge  mit  Wissenschaft* 
lieh  scheinenden  Ausschmückungen,  nur  bemüht  seine  Schüler  zu 
belehren,  nie  selbst  zu  glänzen. 

So  wie  die  Form,  so  war  auch  der  Inhalt  seiner  Lehren.  Fassend 
auf  eine  reiche  praktische  Erfahrung,  in  steter  Fühlung  mit  den 
landwirthschafllichen  Kreisen  und  deren  Bedürfnissen ,  behielt  er 
stets  im  Auge,  dass  das  Wissen,  welches  sich  nicht  in  die  That  um- 
setzte  den  Thierärzten  nicht  frommen  kann,  dass  nur,  wenn  Wissen 
und  Können,  wie  es  der  Sinnspruch  unseres  Banners  ausspricht, 
sich  paart,  der  Thierarzt  nutzbringend  wirken  kann.  So  lehrte  er 
in  seinen  Vorträgen,  wie  in  seinem  klinischen  Unterrichte  seine 
Schüler  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen,  befähigt  den  Forderungen 
des  praktischen  Lebens  gerecht  zu  werden. 

Was  Haubner  als  Förderer  der  Wissenschaft  geleistet^  das 
steht  verzeichnet  in  seinen  Werken  für  ewige  Zeiten.  Seine  Arbeiten 
über  die  Ernährung,  sie  waren  der  Ausgangspunkt  zahlreicher  Ar- 
beiten  an  den  Versuchsstationen^  fruchtbringend  und  anregend  zU" 
gleich  für  die  gesammte  landwirthschaftliche  Fütterungslehre.  Seine 
Bearbeitungen  einzelner  Thierkrankheiten  sichteten  und  klärten  man" 
ches  dunkle  Gebiet.  Seine  Lehrbücher  über  Gesundheitspflege,  über 
landwirthschaftliche  Thierheilkunde  und  über  Veterinärpolizei  waren 
die  verbreiteisten,  gelesensten  Werke. 

Ganz  hervorragend  sind  wir  aber  Haubner  zu  Dank  ver- 
pflichtet für  sein  erfolgreiches  Wirken  als  Reformator  unserer  An^ 
statt  und  des  Veterinärwesens  im  Königreich  Sachsen. 

Wenn  wir  auch  dankbaren  Sinnes  nicht  die  verdienstvolle  Mit-* 
Wirkung  zahlreicher  anderer  Männer,  ich  erinnere  nur  an  die  Namen 
Kohlschütter,  Just,  Reuning,  Leisering,  nicht  das  bereit- 
willige Entgegenkommen  der  hohen  Staatsregierung  vergessen  wollen, 
so  gebührt  doch  Haubner  das  Verdienst,  die  treibende  Seele  ge- 
wesen  zu  sein  zu  den  mannigfachen  Wandlungen. 

Bis  zu  seinem  Eintritt  war  die  Thierarzneischule  der  medicinisch-' 
chirurgischen  Akademie  untergeordnet,  die  Vorlesungen  wurden  zur 
Hauptsache  von  Medicinem  gelesen,  die  bei  dem  besten  Willen  den 
Bedürfnissen  der  ihierärztlichen  Praxis  nicht  Rechnung  tragen 
konnten.  Mit  Haubner's  Eintritt  und  unter  seinem  Einflüsse  er* 
reichte  die  Anstalt  eine  selbständige  Stellung  als  Lehr-  und  Bildungs- 
anstatt,  besetzt  mit  Ihierärztlichen  Lehrern,  geführt  von  einer  un- 
persönlichen  Direction.  Der  günstige  Einfluss  zeigte  sich  sehr  bald, 
nicht  nur  in  der  Ausbildung  eines  brauchbaren  Ihierärztlichen  Per- 
sonals, sondern  auch  in  einem  allgemeinen  Aufschwung  der  Schule, 
die  zur  Erhöhung  der  Vorbildung,  Erweiterung  des  Unterrichts- 
planes^  selbst  zum  Neubau  drängte.  Und  in  gleicher  Weise  hat  er 
zur  Herbeiführung  einer  selbständigen  Stellung  der  Thierheilkunde 
im  Staate  beigefragen.  / 
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Diarch  die  Errichtung  der  Cammission  ßr  das  Veierinärtvesen, 
als  eine  dem  KgL  Ministerium  direct  unterstellte  Behörde  ^  durch 
die  Einrichtung  der  Stelle  eines  Landesthierarztes,  als  verbindendes 
Glied  zwischen  Commission  und  Thierärzten  sowie  dem  Landescultur^ 
rathe,  durch  die  Schaffung  und  Heranbildung  eines  tüchtigen  und 
gut  disciplinirten  Personals  sind  Einrichtungen  getroffen,  die  ihre 
segensreiche  Wirkung  noch  fitr  ferne  Zeiten  entfalten  werden. 

In  welch  sorgender  Weise  Haubner  ßr  die  Thierärzte  ein- 
trat,  geht  aus  dem  Gesetze  vom  14.  December  1858 ,  die  Ausübung 
der  Thierheilkunde  betreff^end,  hervor,  dessen  Hauptzweck  Regelung 
der  Ausübung  der  Thierheilkunde  y  Sicherung  des  Erwerbes  der 
Thierärzte,  Beschränkung  des  Pfuscherthums  war.  Wenn  auch  das 
Gesetz  durch  die  Gewerbeordnung  schon  lange  beseitigt  ist,  so  sind 
dennoch  verschiedene  nutzbringende  Einrichtungen  dem  thierärzte 
liehen  Stande  verblieben. 

Biese  Erinnerungen,  meine  hochverehrten  Herren,  waren  es, 
welche  in  seinen  Schillern  den  Wunsch  hervorriefen,  das  Bild  des 
geliebten,  biederen,  geraden  Lehrers  auch  nach  seinem  Heimgange 
festzuhalten  und  zu  verewigen. 

So  möge  denn  die  Hülle  fallen. 

Möge  Haubner's  Bild  in  Stein  Zeugniss  ablegen  von  der  un- 
wandelbaren Bankbar keit  und  Verehrung  seiner  Schüler,  möge  es 
uns  ein  Vorbild  sein  ihm  nachzustreben,  möge  es  der  studirenden 
Jugend  und  den  künftigen  Geschlechtem  die  Mahnung  zum  ernsten 
Streben  und  aufopfernder  Pflichterfüllung  zurufen. 

Im  Namen  des  ComitSs  übergebe  ich  hiermit  das  Benkmal 
Haubner's  der  Commission  für  das  Veterinärwesen  als  Birection 
der  Thierarzneischule  und  bitte,  indem  ich  den  verbindlichsten  Bank 
für  die  üeberlassung  des  Platzes  ausspreche,  dasselbe  unter  ihre 
schützende  Obhut  nehmen  zu  wollen. 

Während  dieser  Rede  war  die  Hülle  von  dem  Denkmal  gefallen, 
das  nunmehr  von  dem  Vorsitzenden  der  Egl.  Commission  für  das 
Veterinärwesen,  Herrn  Geh.  Rath  Seh mi edel,  übernommen  warde. 
Derselbe  betonte,  dass  die  Veterinärcommission  das  Denkmal  gern 
unter  seinen  Schatz  stelle,  da  dasselbe  ein  bleibendes  Zeichen  dank- 
barer Gesinnung  für  einen  um  das  sächsische  Veterinärwesen  und 
die  Dresdner  Thierarzneischule  hochverdienten  Mann  darstelle.  Nach 
diesem  officiellen  Act  legten  die  Vertreter  des  Vereins  Sächsischer 
Bezirksthierärzte ,  der  vier  thierärztlichen  Vereine  Sachsens  und  des 
Vereins  Thüringer  Thierärzte  Lorbeerkränze  an  den  Stufen  des  Denk- 
males nieder.  Im  Namen  dieser  Vereine  sprach  Bezirksthierarzt  Dr. 
med.  Prietsch  aus  Leipzig,  dessen  kurze,  aber  aus  tiefstem  Herzen 
kommende  und  zum  Herzen  gehende  Rede  mit  den  treffend  gewählten 
Worten  schloss:  „Benn  wer  den  Besten  seiner  Zeit  genug  gethan, 
der  hat  gelebt  für  alle  Zeiten.^'  Hierauf  erfolgte  die  Niederlegung 
▼on  weiteren  Lorbeerkränzen  durch  den  Aussohuss  der  Studirenden 
and  die  Präsiden  der  an  der  Dresdner  Thierarzneischule  bestehenden 
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studentischen  Corporationen.  i)  Mit  dem  sich  hieran  schliessenden  Ge- 
sänge :  ;;Wie  könnt  ich  Dein  vergessen^';  vorgetragen  von  demselben 
Männerchor;  war  die  eigentliche  Ehthüllnngsfeierlichkeit  beendet. 

Sr.  Excellenz  der  Herr  Staatsminister  v.  Nostitz-Wallwitz 
Hess  sich  im  Anschlnss  an  dieselbe  sowohl  den  Schöpfer  des  Denk- 
mals ^  den  schon  genannten  Herrn  Bildhauer  Panzner^  als  auch 
Herrn  Amtsthierarzt  Redlich,  der  sich  durch  die  finanzielle  Leitung 
der  Comit^arbeiten  um  die  Errichtung  des  Denkmals  besondere  Ver- 
dienste erworben  hat,  vorstellen  und  spendete  Beiden,  vor  Allem  dem 
Künstler,  warme  Worte  der  Anerkennung.  — 

Das  Denkmal,  einfach  und  schlicht,  ohne  überflüssiges,  den  Ge- 
sammteindruck  abschwächendes  Beiwerk,  aber  scharf  und  ausdrucks- 
voll in  seinen  Formen,  ganz  wie  der  Mann  war,  dessen  Andenken 
es  gewidmet  ist,  fand  in  allen  seinen  Theilen  die  ungetheilteste  An- 
erkennung. Dasselbe  besteht  in  einer  etwas  über  lebensgrossen  Büste 
aus  weissem  Marmor,  welche  die  Züge  Haub  ner 's  in  überraschender 
Aehnlichkeit  wiedergiebt  (s.  Titelabbildung).  Dieselbe  steht  auf  einer 
1,60  Meter  hohen  vierkantigen  Säule  von  dunkelgrauem  Syenit,  zu 
deren  Fuss  ringsum  zwei  Granitstufen  emporführen.  Die  Vorderseite 
der  Säule  trägt  mit  grossen  goldenen  Lettern  die  Inschrift: 

„€•  G.  Haubner^S 

die  Rückseite  die  Widmung: 

9,Erriehtet  von  seinen  dankbaren  Schttlern. 
Dresden  im  October  1888.^^ 

Umgeben  wird  das  Denkmal  seitlich  und  rückwärts  von  Busch- 
und  Strauchwerk,  von  dessen  grünem  Laubwerk  sich  später  dasselbe 
wirksam  abheben  wird.  2)  — 

Und  so  möge  das  Denkmal  in  Stein  für  alle  Zeiten  der  Nach- 
welt Zeugniss  ablegen  von  der  Liebe  und  Verehrung,  die  unwandelbar 
in  den  Herzen  der  Schüler  Haubner 's  und  aller  Deren,  die  ihm 
im  Leben  näher  treten  durften,  fortleben  wird! 

Schon  einmal  haben  dieselben  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Ge- 
fühlen einen  sichtbaren  Ausdruck  zu  verleihen,  als  sie  gerade  10 
Jahre  früher  bei  Gelegenheit  der  Feier  der  25jährigen  Wirksamkeit 
Haubner 's  in  Sachsen  demselben  einen  Fond  von  3000  Mark  mit 
der  Bestimmung  überwiesen,  dass  derselbe  den  Namen  „Haub  n  er - 
Stiftung''^)  führen  und  dass  seine  Zinsen  im  Sinne  des  Jubilars 
an  der  Thierarzneischule  zu  Dresden  Verwendung  finden  möchten. 
Mit  Errichtung  des  am  14.  October  1888  enthüllten  Denkmals  haben 
sie  ein  neues  Zeugniss  hierfür  abgelegt. 


1)  Ein  vom  Scblachthausthierarzt  Zell  in  Horde  eingesendeter  Lorbeer- 
kranz konnte,  als  zu  sp&t  anlangend,  erst  nach  der  Feier  an  den  Stufen  des 
Denkmals  niedergelegt  werden. 

2)  Für  das  Denkmal  gingen  ein  2768  M.  Die  Kosten  desselben  betragen 
2560  M.,  mit  dem  Rest  wurde  der  bei  der  Sammlung  der  Bdtr&ge  und  bei 
der  Einweihung  des  Denkmals  erforderliche  Aufwand  bestritten. 

3)  Diese  Zeitschrift.  Bd.V[U.  S.  233. 
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Was  aber  auch  an  dieser  Stelle  noch  besonders  hervorgehoben 
werden  mnss,  ist  die  Thatsaehe,  dass  beide  Denkmäler  dankbarer 
Verehrung^  nahezu  ohne  jede  tffifentliehe  Anregung,  fast  ohne  jede  Mit- 
wirkung in  der  Presse  erlassener  Anfhife  entstanden  sind.  Es  bedurfte 
eigentlich  nur  einer  einfachen,  in  Form  von  Oircuiaren  an  die  ehe- 
maligen Schüler  Haubner's  erlassenen  Aufforderung,  um  die  Mittel 
zur  Errichtung  beider  in  kürzester  Frist  zu  erhalten.  Wo  solche 
Opferfreudigkeit  bauen  hilft,  da  muss  eine  starke,  unauslöschliche 
Flamme  dankbarer  Liebe  im  Herzen  brennen,  eine  Flamme,  die  keines 
immer  wiederholten  Anfachens,  sondern  nur  eines  leisen  Luftzuges 
bedurfte,  um  sie  in  liebevoller  Begeisterung  hoch  auflodern  zu  lassen! 
Diese  unauslöschliche  Flamme  dankbarer  Liebe,  sie  wurde  in  den 
Herzen  der  Schüler  Haubner's  genährt  durch  die  Erinnerung  an 
das,  was  Haubner  als  Forscher  und  Lehrer  geleistet  hat,  durch 
das,  was  er  als  Mensch  gewesen  ist.  Wer  hiervon  nichts  weiss,  wem 
dies  aus  der  oben  wörtlich  wiedergegebenen  trefflichen  Festrede  noch 
nicht  zur  vollen  Klarheit  gekommen  sein  sollte,  den  verweisen  wir 
auf  den  Nekrolog  Haubner's  in  Band  VIII  dieser  Zeitschrift.  S.  23 3, 
aus  dem  wir  zum  Schlüsse  nur  folgende  Sätze  hervorheben  wollen, 
die  dem  Fernerstehenden  die  Fäden  zeigen  sollen,  aus  denen  das 
Band  gewebt  ist,  was  die  Herzen  der  Schüler  Haubner's  mit  dessen 
Andenken  unzerreissbar  verbindet,  und  die  bei  der  so  einfachen  und 
prunklosen  Feier  am  14.  October  1888  in  wahrhaft  rührender  und 
ergreifender  Weise  zum  Ausdrucke  gelangten : 

„Mit  Haubner  verlor  die  Wissenschaft  einen  Mann,  dessen 
Grösse  in  der  glücklichen  Vereinigung  von  Wissenschaft  und  Praxis 
bestand,  einen  Mann,  der  bei  allem  Streben  nach  Licht  und  Klarheit, 
bei  allem  rastlosen  Eifer,  mit  welchem  er  den  wissenschaftlichen  Aus- 
bau der  Veterinärmedicin  auf  der  Basis  der  Naturwissenschaften  an- 
strebte, sich  nie  vom  Boden  realer  Thatsachen  entfernte.  Ehe  er 
einen  Schritt  vorwärts  that,  untersuchte  er  erst  mit  kritischer  Schärfe 
den  Boden,  auf  welchen  er  treten  sollte;  nie  that  er  einen  Schritt 
in  das  ungewisse  Gebiet  unsicherer  Hypothesen.  —  Die  Entwicklung 
der  Thierheilkunde  nach  diesem  Princip  war  Haubner's  Ideal.  Die 
sogenannte  Hyperwissenschaft,  die  vornehm  lächelnd  die  nächstliegen- 
den praktischen  Bedürfnisse  übersieht  und  niemals  realisirbaren,  stets 
unklaren  Zielen  zustrebt  —  das  sogenannte  „  Durchgehen  in  der  Wissen- 
schaft, "  wie  er  es  nannte  —  war  ihm  fremd.  Die  von  ihm  vertretene 
Richtung  hielt  er  eben  auf  Grund  seiner  langjährigen  praktischen 
Thätigkeit  und  der  hierbei  gewonnenen  Kenntnisse  den  Anforderungen, 
welche  die  Landwirthscbaft  an  die  Thierheilkunde  stellt,  für  die  allein 
berechtigte,  und  nichts  hat  ihn  bis  zu  seinem  Tode  in  dieser  Ansicht 
wankend  gemacht.  —  Welche  Geltung  Haubner  und  seine  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  haben,  ist  allseitig  und  aus- 
nahmslos anerkannt  worden.  Sein  durch  langjährige  und  vielseitige 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  und  durch  möglichst  vorurtheilsfreie 
Auffassung  und  besonnene  Beurtheilung  der  gebotenen  Verhältnisse 
gewonnener,  sein  praktisches  Denken  und  Handeln  so  recht  charak« 
terisirender  Standpunkt  wird  am  besten  durch  folgenden  Satz  aus 
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der  Vorrede  zn  seinem  Handbuch  der  Veterinärpolizei  gekennzeichnet: 
,In  der  Praxis  ist  nicht  immer  das  Beste  zu  erreichen ,  und  wird 
es  dennoch  mit  rücksichtslosem  Eifer  erstrebt,  dann  wird  vielfach 
mehr  geschadet,  als  genützt.  Das  Beste  ist  gar  oft  des  Guten  Feind/ 
—  Haubner 's  bedeutendste  Leistungen  liegen  nächst  denen  auf 
dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  jedoch  wesentlich  auf  den  Gebieten 
der  praktisch-wissenschaftlichen  Thierheilkunde  und  dem  der  Diätetik 
unserer  ländwirthschaftlichen  Nutzthiere.  Trotz  der  stattlichen  Anzahl 
seiner  in  diese  Fächer  schlagenden  Arbeiten  war  Haubner  nie  ein 
Vielschreiber.  Was  er  schrieb;  war  neu,  interessant,  zum  Theil 
packend  und  trug  den  Stempel  der  Originalität  an  der  Stirn.  Seine 
Schreibweise  war  die  denkbarst  kürzeste,  geradezu  schmucklos,  aber 
die  klarste  und  verständlichste,  welche  es  geben  konnte.  Ohne  wissen* 
«chaftliche  Phrasen,  ohne  den  Wust  fremder  Ausdrücke,  die  heutzu- 
tage zum  ,wissenschaftlichen  guten  Ton^  absolut  nöthig  sein  sollen, 
traf  er  in  allen  seinen  Arbeiten  immer  den  Kern  der  Materie  und 
besprach  denselben  in  einfacher,  kurzer,  aber  klarer  und  sachlicher 
Weise. 

Was  Haubner  als  Lehrer  geleistet,  wird  unvergesslich  bleiben! 
So  klar  und  präcis  wie  seine  Schreibweise  war  sein  Vortrag,  welcher, 
unterstützt  von  einer  deutlichen,  wohllautenden  Sprache,  Jeden  fes- 
selte. Wie  selten  Jemand  verstand  er  die  grosse  Kunst,  mit  wenig 
Worten  viel  zu  sagen.  Dabei  war  sein  Vortrag  nicht  trocken,  mono- 
ton, sondern  von  frischer  Originalität  durchweht,  ungemein  geistig 
belebt  und  von  einer  Fülle  eigener  Beobachtungen  und  praktischen 
Materials  so  durchwebt,  dass  sich  Niemand  dem  überzeugenden  Ein- 
druck seiner  Worte  zu  entziehen  vermochte.  Dass  ein  solcher,  in 
Allem,  was  er  sagte  und  that,  auf  einem  reichen  Schatz  praktischer 
Erfahrung  und  positiven  Wissens  fassender  Mann  ein  vortrefiflicher 
klinischer  Lehrer  sein  musste,  versteht  sich  von  selbst.  Wie  überall, 
so  liebte  er  aber  auch  bei  dem  klinischen  Unterricht  Kürze  und  Be- 
stimmtheit, ein  Hervorheben  der  Hauptpunkte,  wortreiche  Ausein- 
andersetzungen vermeidend. 

Als  Mensch  war  Haubner  ein  gerader,  biederer  Charakter, 
dessen  Wahlspruch:  ,Klar  und  wabr!^  eine  Offenheit  und  Freimtlthig- 
keit  seines  Urtheils  mit  sich  brachte,  die  für  Viele  etwas  Abschrecken- 
des hatte.  Wer  sich  aber  durch  diese  rauhe  Aussenseite  nicht  ab- 
schrecken Hess,  wer  ihm  kurz  und  bündig  und  mit  jener  offenen 
Freimüthigkeit,  welche  er  so  sehr  liebte,  sein  Anliegen  vortrug,  der 
fand  sehr  bald,  dass  sich  hinter  dieser  rauhen  Schale  ein  guter  edler 
Kern  verbarg.  Gegen  die,  welchen  er  wohlwollte,  war  er  der  liebens- 
würdigste, offenste  Mensch,  die  treueste  Seele,  die  es  geben,  ein 
Mensch,  auf  dessen  Worte  man  bauen  konnte  zu  jeder  Zeit!"  — 

So  war  der  Mann,  dem  seine  Schüler  und  früheren  Collegen 
und  Freunde  an  der  Stätte  seines  Wirkens  ein  neues  Denkmal  gesetzt 
haben,  und  in  diesem  Bilde  soll  und  wird  er  im  Herzen  derselben 
immerdar  fortleben.     Dessen  sind  wir  gewiss!  Johne. 
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2. 
Das  Gerlach-Denkmal  in  Berlin   betreffend. 

Die  Errichtung  des  Gerlach-Denkmales  in  Berlin  ist  nun- 
mehr insofern  in  ein  definitives  Stadium  getreten,  als  die  Erlangung 
der  hierzu  erforderlichen  Gelder  (ca.  21000  M.;  wovon  ca.  17000  M. 
bereits  eingezahlt ,  weitere  2000  M.  bereits  sicher  gezeichnet  sind) 
als  gesichert  betrachtet  werden  kann. 

Die  am  17.  November  1888  tagende  Sitzung  des  ständigen  Aus- 
schusses für  Errichtung  des  Gerlach-Denkmales  hat  den  Bild- 
hauer Panzn  er  in  Dresden,  denselben  Künstler,  dem  das  Haubner- 
Denkmal  daselbst  seine  Entstehung  verdankt,  mit  der  Ausfahrung 
desselben  beauftragt.  Das  Gerlach-Denkmal  soll  als  VoMgur  in 
Erz  2,50  Meter  hoch  ausgeführt  werden  und  auf  einem  2,60  Meter 
hohen  Sockel  auf  dem  Vorplätze  vor  dem  Hauptgebäude  der  thier- 
arztlichen  Hochschule  in  Berlin  seine  Aufstellung  finden.  Die  Kosten 
der  Ausführung  sind  auf  21000  M.  veranschlagt. 

Möge  auch  dieses  Denkmal  der  Nachwelt  ein  laut  redendes  Zeug- 
niss  von  der  Dankbarkeit  und  Verehrung  sein,  welche  die  Thierärzte 
Deutschlands,  die  sämmtlich  zur  Mitwirkung  an  der  Errichtung  des- 
selben eingeladen  wurden,  dem  Manne  bewahren,  der  als  Lehrer 
und  wissenschaftlicher  Forscher  gleich  Grosses  und  Unvergängliches 
geleistet  hat.  — 

An  Beiträgen  zum  Gerlach-Denkmal  sind  seit  der  letzten  Quit- 
tungsablage (s.  Heft  1.  8.  157)  ferner  eingegangen: 

Vom  thierärztlichen  Verein  der  Provinz  Hannover  (2.  Rate) 
300  M.,  Kreisthierarzt  Eisenblätter  in  Memel  10  M.,  Kreisthier- 
arzt  und  Oberrossarzt  a.  D.  Kirst  in  Tilsit  10  M.,  Gestüts-  und 
Kreisthierarzt  Topp  er  in  Labes  10  M.,  Kreisthierarzt  M  enges  in 
Saargemünd  20  M.,  Kreisthierarzt  Müller  in  Wongrowitz  15  M., 
Oberrossarzt  Kempa  in  Lissa  i./P.  10  M.,  Kreisthierarzt  Httner- 
bein  in  Geilenkirchen  12  M.,  Kreisthierarzt  Esser  in  Jülich  10  M., 
Kreisthierarzt  Strerath  in  Dovern  15  M.,  Thierarzt  Wilden  in 
Lützerath  6  M.,  Gestütsrossarzt  Wagner  in  Zirke  6  M.,  Kreisthier- 
arzt Dr.  Rabe  in  Königsberg  N.-M.  10  M.,  Thierärztlichen  Verein 
in  Westpreussen  (2.  Rate)  100  M.,  Thierarzt  Mülfarth  in  Rö- 
dingen  5  M.,  Rossarzt  Nehrhaupt  in  Deutz  10  M.,  Kreisthierarzt 
Wittrock  in  Prenzlau  20  M.,  Corpsrossartz  Gross  in  Posen  20  M., 
Marstallrossarzt  T  hin  ins  in  Potsdam  15  M.,  Oberrossarzt  Maxi- 
milian in  Stendal  25  M. ,  comm.  Kreisthierarzt  Liesenberg  in 
Meseritiz  10  M.,  Kreisthierarzt  Einike  in  Wreschen  10  M.,  Landes- 
thierarzt  Dr.  Vaerst  in  Meiningen  10,05  M.,  Thierarzt  Jelkmann 
in  Frankfurt  a./M.  (1.  Beitrag)  50  M.,  Professor  Eggeling  in  Berlin 
50  M.,  Kreisthierarzt  Grasses  in  Barmen  30  M.,  Kreisthierarzt 
Schumann  in  Gnesen  20  M.,  Oberrossarzt  Kunze  in  Posen  10,05  M., 
Thierarzt  Deierling  in  Grohnde  a./W.  10  M.,  Verein  Rhein- 
preussischer  Thierärzte  (1.  Beitrag)  100  M.,  X  (Name  unleserlich) 
in  Obernik  6  M.,  Thierarzt  Ewald  in  Soest  6,05  M.,  Oberrossarzt 
Rogener  in  Wirsitz  10  M.,  DDr.  Müller,  Harenburg,  Bürger,. 
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Hafenrichter,  Huth;  Ollmanii;  Krüger;  Klemm;  Bathke, 
Frendenberg;  Köhler,  Meyerheine;  Wolter;  Prieur; 
ScholZ;  Erdmann;  Körner;  Moerlin  und  Töpper  ans  den 
Regiernngsbezirken  Stettin  nnd  Stralsund  200  M.;  Departements- 
thierarzt  Schell  in  Bonn  (2.  Beitrag)  50  M.;  Verein  der  Thierärzte 
des  Regierungsbezirkes  Düsseldorf  100  M.;  Corpsrossarzt  Werner 
in  Stettin  (2.  Beitrag)  10  M.,  Oberrossärzten  Wesener,  Müller; 
Oiesecke  und  Loef  je  10  M.  =  40  M.;  Rossärzten  PeterS;  Rich- 
ter und  Weishaupt  je  10  M.  ^=  30  M.;  Rossärzten  Leegert; 
LoeschkC;  Krüger  I;  Krüger  II;  Pugerke  je  5  M.  =  25  M.; 
Remonterossarzt  Z er  1er  in  Gumminshof  10  M.;  Oberrossarzt  a.  D. 
Clausnitzer  in  Siegen  10  M.;  Oberrossarzt  a.  D.  Grosswendt 
in  Hannover  20;05  M.;  Kreisthierarzt  Schleuss  in  Soldin  10  M.; 
Kreisthierarzt  Bösenrothin  Allenstein  10  M.;  Thierarzt  Bomb  ach 
in  Bochum  20  M.;  Kreisthierarzt  Schmitt  in  Geldern  20  M.;  Kreis- 
thierarzt Wulf  in  Werl  10  M.;  Kreisthierarzt  Uhse  in  Cottbus 
15  M.;  nicht  angenommenes  Honorar  für  eine  Mittheilung  in  der  Berl. 
thierärztl.  Wochenschrift  4,3 0  M.;  vom  Gestütsdirector  Dr. Grabensee 
in  Wickrath  20  M.,  Kreisthierarzt  Bramstedt  in  Nienburg  3  M., 
Oberrossarzt  Höhnke  in  Cassel  10  M.;  Kreisthierarzt  Morro  in 
Storkow  10  M.,  Dep.-Thierarzt  Heyne  in  Bromberg  15  M.;  Kreis- 
thierarzt Falle r  in  Simmern  6  M.,  Activrest  von  Adam^s  Jubi- 
läumsfeier 88;55  M.;  vom  Departementsthierarzt  Schilling  in  Oppeln 
20  M.;  Schlachthausinspector  Spuhrmann  in  Stendal  10  M.;  Vete- 
rinär wissensch.  Verein  Unitas  in  Hannover  60  M.;  Kreisthierarzt 
Schmitt  in  Hersfeld  15  M.;  Departementsthierarzt  Küsener  in 
Osnabrück  5  M.;  Corpsrossarzt  Wulf  in  Altona  50  M.;  Kreisthierarzt 
Kotelmannin Fraustadt  1 0 M.;  Rittergutsbesitzer Sombartin Berlin 
20  M.;  Corpsrossarzt  Strecker  in  Hannover  10  M.;  Kreisthierarzt 
Peters  in  Emden  10  M.;  Kreisthierarzt  Scharmer  in  Wetzlar 
10  M.;  Professor  Dr.  Pütz  in  Halle  50  M.;  thierärztlichen  Verein  in 
Schleswig-Holstein  300  M.;  Cörpsrossarzt  a.D.  Lusensky  in 
Breslau  10  M.;  Gestütsrossarzt  Schnitze  in  Beberbeck  10  M.;  Thier- 
arzt Stelkens  in  Straelen  10  M.;  Kreisthierarzt  Müller  in  Seelow 
10  M.;  klin.  Assistent  Deffke  in  Berlin  10  M.;  Thierarzt  Sahr  in 
Reisen  5  M.;  Kreisthierarzt  Ruth e  in  Swinemünde  10  M.;  Kreisthier- 
arzt Wenderhold  in  Siegen  5  M.;  Oberrossarzt  Qualitz  in  Salz- 
wedel 15  M.;  Kreisthierarzt  Egge ling  in  Wernigerode  30  M.,  Ejreis- 
thierarzt  Liebenerin  Delitzsch  10  M.;  Thierarzt  Engel  in  Cöpenick 
25;05  M.;  Oberrossarzt  Knüppel  in  Riesenburg  10  M.;  Kreisthierarzt 
Schmid  in  Naugard  20  M.;  Kreisthierarzt  Ripke  in  Rotenburg  in 
Hannover  10;05  M.;  Oberrossarzt  Schmidt  in  Thorn  6;05  M.;  Kreis- 
thierarzt Schild  in  Striegau  6  M.;  Schlachthausthierarzt  S i c k e r  in 
Nentstadt  in  O.-Schl.  10  M.;  Oberrossarzt  Schmid t  in  Deutz  10,05  M.; 
Corpsrossarzt  Zorn  in  Magdeburg  20  M.;  Thierarzt  Wessendorf 
in  Vohwinkel  10  M.,  Corpsrossarzt  Hahn  in  Coblenz  20  M.,  Thier- 
arzt Flatten  in  Stommeln  bei  Cöln  30  M.;  Thierarzt  Nithak  in 
Dinslaken  3  M.;  Kreisthierarzt  Röttger  in  Heiligendorf  20  M.;  Kreis- 
thierarzt Reinemann  in  Krotoschin  und  Oberrossarzt  Reinemann 
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in  Trier  zusammen  30  M.,  Departementsthierarzt  Cöster  in  Wies- 
baden 10  M.;  Ereisthierarzt  Klingner  in  Kempen  in  Posen  5  M., 
Oberrossarzt  a.  D.  Voigt  in  Berlin  15  M.,  Schlachthofinspector  Thier- 
arzt  a.  D.  Lnbitz  in  Dortmund  10  M.,  Grenzthierarzt  von  Dry- 
galski  in  Lyck  20,05  M.,  comm.  Kreisthierarzt  Jänel  in  Rotenburg 
a./Fulda  6  M.,  comm.  Kreisthierarzt  Güttlich  in  Namslau  6  M., 
Verein  der  Thierärzte  des  Regierungsbezirkes  V7i  es  baden  200  M., 
Kreisthierärzten  Emmel,  Emmerich,  Fischbach  und  Macks 
des  Regierungsbezirkes  Wiesbaden  je  6  M.  «»  24  M.,  Kreisthierarzt 
Rompel,  Thierärzten  Rübsamen,  Schnug  und  Heckelmann 
des  Regierungsbezirkes  Wiesbaden  je  5  M.  »»  20  M.,  Prof.  Dr.  Leon - 
hardt  in  Frankfurt  a./M.  10  M.,  Thierarzt  Dr.  Dich n  in  Frank- 
furt a./M.  10  M.,  thierärztl.  Verein  der  Provinz  Hannover  300  M., 
Schlaclitbausthierarzt  Röpke  in  Bremen  6  M.,  Kreisthierarzt  G oll- 
mann in  Hanau  10  M.,  Thierarzt  und  Assistent  Kayser  in  Berlin 
10,05  M.,  Prof.  Dr.  Pinner  in  Berlin  20  M.,  Kreisthierarzt  Schubert 
in  Kreuzburg  O.-Schl.  30  M.,  Oberrossarzt  Fleischer  in  Rellichausen 
10  M.,  Oberrossarzt  a.  D.  Weist  in  Fttrstenwalde  (2.  Beitrag)  2,05  M., 
Dep.-Thierarzt  Prof.  Dr.  Jacoby  in  Erfurt  15  M.,  Kreisthierarzt 
Lindemann  in  Labiau  10  M.,  Kreisthierarzt  Winter  in  Neuen- 
haus i.  H.  15  M.,  Schlachtbofsverwalter  Thierarzt  Rudi  off  in  Bunz- 
lau  6  M.,  Oberrossarzt  a.  D.  Wendtlandt  in  Stettin  5  M.,  Kreis- 
thierarzt Reich  el  in  Neidenburg  10,05  M.,  Thierarzt  v.  Heill  in 
Schwerte  (2.  Beitrag)  6  M.,  Verein  der  Militärrossärzte  fttr  Elsass- 
Lothringen  250  M.,  Kreisthierarzt  Bass  in  Steinau  a./O.  10  M., 
Kreisthierarzt  Wulf  in  Gerolstein  5  M.,  Thierarzt  Hertz  in  Gelsen- 
kirchen 5  M.,  Verein  Ostpreussischer  Thierärzte  (3.  Rate)  200  M., 
Thierarzt  Bauermeister  in  Wienhausen  5  M.,  Thierarzt  Kühn 
in  Düren  10  M.,  Thierarzt  u.  Schlachthofverwalter  Jansen  in  Elber- 
feld  5  M.,  Kreisthierarzt  G  r  u  b  e  r  in  Loetzen  1 0  M.,  Kreisthierarzt  C  r  e  - 
mer  in  Bergheim  im  Rgbzk.  Cöln  15  M.,  Thierarzt  K  o  e  s  e  r  in  Droch- 
teren  3  M.,  Kreisthierarzt  Junkers  in  AngermUnde  30  M.,  Schlacht- 
liofver Walter  Zahn  in  Saarbrücken  3  M.,  Kreisthierarzt  Hinrichsen 
in  Husum  10  M.,  Oberrossarzt  a.  D.  Brand  in  Charlottenburg  10  M., 
Kreisthierarzt  M  n  m  m  e  n  t  h  e  y  in  Hoyerswerda  20  M.,  Kreisthierarzt 
Heinrichs  in  Saarbrücken  10  M.,  Rossarzt  Engelen  in  Saar- 
brücken 10  M.,  Oberrossarzt  Reck  in  Bockenheim  20,05  M.,  Ober- 
rossarzt Mai  er  in  Szurlanken  10  M.,  Oberrossarzt  Buchholz  in 
Königsberg  i.  Pr.  20  M.,  Thierarzt  Löhr  in  Königslutter  4  M.,  Kreis- 
thierarzt Schöttler  in  Stade  20  M.,  Kreisthierarzt  Nonn  in  Ger- 
dauen 15M.,  Kreisthierarzt  Glocke  in  Falkenberg  O.-Schl.  10  M., 
Oberrossarzt  Fest  in  Kattenau  10  M.,  Oberrossarzt  Sczasny  in 
Magdeburg  10  M.,  Hofrath  Prof.  Dr.  Zürn  in  Leipzig  15  M.,  Vete- 
rinärassessor Prüm  er  s  in  Coblenz  12M.,  Grenzthierarzt  Strecker 
in  Kruschwitz  15  M.  Summa  4176  M.  65  Pf.  Hierzu  die  früher 
eingegangenen  11735  M.  20  Pf.     Zusammen  15911  M.  85  Pf. 

Es  sind  noch  viele  wohlsituirte  Standesgenossen  mit  ihren  Bei- 
trägen rückständig.  Alle  Fachgenossen,  welche  bisher  nicht  bei- 
steuerten, werden  dringend  gebeten,  ihren  Beitrag  baldgefUlligst  ein- 
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senden  zu  wollen;   denn   das  Denkmal  muss  prächtig  werden  nnd 
gleichzeitig  zur  Repräsentation  unseres  Standes  dienen.    Jeder  Thier- 
arzt  sollte  daher  nach  Maassgabe  seiner  Verhältnisse  beitragen. 
Münster  W.,  den  10.  November  1888. 

Dr.  Stein b ach;  Kassirer  für  das  Gerlach-Denkmal. 


3. 

Prüfung  der  Thermometer  in  der  physikalisch-tech- 
nischen Reichsanstalt  zu  Berlin  betreffend. 

Von  der  physikalisch  -  technischen  Reichsanstalt,  Abtheilung  11, 
ging  der  Redaction  ein  Exemplar  der  nachfolgenden  Bestimmungen 
ZU;  die  unseren  Lesern  zur  Kenntniss  zu  bringen ,  wir  nicht  verab- 
säumen wollen: 

Charlottenburg;  den  13.  November  1888. 

In  der  Anlage  wird  Ihnen  hiermit  zur  gefälligen  Eenntnissnahme; 
bezw.  Verwerthung  in  ihrem  geschätzten  Blatte ;  ein  Exemplar  der 
im  Einverständniss  mit  dem  Herrn  Staatssecretär  des  Innern  von  der 
Reichsanstalt  über  die  Prüfung  und  Beglaubigung  von  Thermometern 
getroffenen  Bestimmungen  ergebenst  übersandt.  Dieselben  sind  auf 
S.  934  ff.  im  Centralblatt  für  das  deutsche  Reich  am  9.  d.  M.  ver- 
öffentlicht und  treten  von  diesem  Tage  ab  an  Stelle  der  bisherigen 
Vorschriften. 

Physikalisch-technische  Reichsanstalt;  Abth.  II. 

Bemerkung  über  die  Abfertigung  von  Thermometern. 

Die  Abfertigung  von  ärztlichen  Thermometern  wird  in  der  Regel 
in  höchstens  3  Wochen,  gerechnet  vom  Tage  des  Eingangs  der  Sen- 
dungen aU;  bewirkt  werden;  sofern  die  letzteren  nicht  mehr  als  etwa 
100  Thermometer  enthalten.  Sendungen  von  nicht  mehr  als  15  Stück 
lassen  sich  meistens  in  kürzeren  Fristen  erledigen;  Sendungen  von 
mehr  als  100  Instrumenten  beanspruchen  längere  Zeit.  Für  andere 
als  ärztliche  Thermometer  wird  die  Zeit  der  Erledigung  durch  den 
Umfang  der  erforderlichen  Prüfung  bedingt;  allgemein  gültige  Fristen 
der  Abfertigung  lassen  sich  deshalb  hier  nicht  festsetzen;  doch  wird 
die  Erledigung  der  Sendungen  von  massigem  Umfang  auch  in  diesen 
Fällen  meistens  in  etwa  3  Wochen  zu  bewirken  seiU;  sofern  nicht 
etwa  für  die  Prüfung  noch  einige  Vorkehrungen  getroffen  werden 
müssen. 

Für  die  Reihenfolge  der  Abfertigung  ist  der  Tag  des  Eingangs 
der  zu  prüfenden  Thermometer  allein  maassgebend;  besondere  Wünsche 
von  Betheiligten  auf  schnellere  Erledigung  ihrer  Sendungen  können 
im  Allgemeinen  nicht  berücksichtigt  werden. 

Bestimmungen  für  die  Prüfung  und  Beglaubigung  yon  Thermometern. 

Die  zweite  (technische)  Abtheilung  der  physikalisch-technischen 
Reichsanstalt  übernimmt  die  Prüfung  und  Beglaubigung  von  Thermo- 
metern nach  Maassgabe  folgender  Bestimmungen: 
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S  1.  Zweck  der  Prüfung  und  der  Beglaubigung.  Die 
Prüfung  hat  den  Zweck,  die  Richtigkeit  der  zeitigen  Angaben  der 
Thermometer  zu  bescheinigen.  Sie  kann  mit  einer  Beglaubigung 
verbunden  sein,  sofern  die  Grenzen  der  zu  erwartenden  späteren  Ver- 
änderungen der  Angaben  ermittelt  werden  können. 

§2.  Zulassung.  Zur  Prüfung  zugelassen  sind  mit  Queck- 
silber gefüllte  Thermometer  aus  Olas;  die  Prüfung  anderer  Thermo- 
meter wird  nur  in  so  weit  übernommen,  als  Bestimmungen  dafür  im 
Folgenden  vorgesehen  sind  oder  als  in  besonderen  Fällen  die  Reichs- 
anstalt es  für  zulässig  erachtet. 

Die  Beglaubigung  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  Queck- 
silberthermometer zu  ärztlichen  Beobachtungen,  auch  unter  diesen 
sind  Maximumthermometer  von  der  Beglaubigung  ausgeschlossen. 
/.  Quecksilherthermomeier  ßtr  ärztliche  Beobachtungen. 

§3.  Anforderungen  bei  Prüfung  ohne  Beglaubigung. 
Aerztliche  Thermometer,  deren  Prüfung  verlangt  wird,  sollen  fol- 
genden Anforderungen  genügen: 

1.  Die  Theilung  soll  nach  Zehntelgraden  der  hunderttheiligen 
Thermometerscale  fortschreiten  und  mindestens  von  -f~  ^^^  ^^^  +  "^^^ 
reichen.  Die  Länge  des  Intervalles  von  einem  Orad  soll  nicht  kleiner 
als  3,5  Mm.  sein. 

2.  Die  Theilung  soll  ohne  augenfällige  Eintheilungsfehler  aus- 
geführt sein  und  so  zu  der  Capillarröhre  liegen,  dass  an  allen  Stellen 
eine  unzweideutige  Ablesung  möglich  ist. 

3.  Um  bei  Einschlussthermometern  Verrückungen  der  Scale  er- 
kennbar zu  machen,  soll  seitlich  von  derselben  auf  dem  Umschluss- 
rohr  eine  Strichmarke  angebracht  sein,  welche  sich  mit  dem  Theil- 
strich  für  38 0  zur  Deckung  bringen  lässt.  Auch  soll  dieser  Strich 
bis  zu  dem  an  das  Umschlossrohr  sich  anlegenden  Theil  des  Scalen- 
streifens  heranreichen. 

4.  Die  Theilung  soll  in  dauerhafter  Weise  ausgeführt,  deutlich 
numerirt  und  mit  der  Angabe  „Hunderttheilig'%  „Centigrad'^  oder 
einer  ähnlichen  unzweideutigen  Bezeichnung  versehen  sein. 

5.  Das  Thermometer  soll  an  wenig  auffälliger  Stelle  eine  Ge- 
schäftsnummer tragen;  auch  ist  die  Aufbringung  eines  Geschäftnamens, 
einer  Handelsmarke  oder  dgl.  zulässig. 

6.  Maximumthermometer  sollen  durch  ihre  Bezeichnung  als  solche 
gekennzeichnet  sein. 

Aerztliche  Thermometer  mit  Theilung  nach  Fahrenheit  kön- 
nen nach  Ermessen  der  Reichsanstalt  zur  Prüfung  zugelassen  werden. 

§  *4.  Art  und  Umfang  der  Prüfung.  Die  Prüfung  bedingt 
bei  einem  Scalenumfang  von  14^  oder  weniger  die  Vergleichung  der 
Angaben  des  Thermometers  an  mindesten  3  Scalenstellen  mit  den 
Angaben  eines  Normalthermometers,  bei  grösserem  Scalenumfang  kön- 
nen die  zu  prüfenden  Stellen  entsprechend  vermehrt  werden.  Bei 
Maximumthermometern  tritt  zu  den  ersten  Vergleichungen  eine  Wieder- 
holung an  mindestens  2  Scalenstellen. 

§5.  Bescheinigung  und  Kennzeichnung.  Ergiebt  die 
Prüfung,   dass  die  Fehler  der  thermometrischen  Angaben  0,2 ^  im 
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Mehr  oder  Minder  nicht  übersteigen,  so  wird  über  den  Befand  eine 
Bescheinigung  ausgestellt  und  auf  das  Thermometer  eine  laufende 
Nummer  nebst  einem  Kennzeichen  der  yollzogenen  Prüfung  aufgeätzt. 

Ein  Maximnmthermometer,  dessen  Angaben  bei  wiederholten  Ver- 
gleichungen  in  derselben  Temperatur  um  mehr  als  0,H  von  einander 
abweichen,  erhält  keine  Prüfnngsbescheinigung. 

Die  Bescheinigung  über  die  Prüfung  giebt  die  zeitigen  Fehler 
•der  thermometrischen  Angaben  in  Zehntelgraden  an.  Als  Kennzeichen 
4er  yollzogenen  Prüfung  dient  ein  Adler ,  welcher  in  der  Nähe  des 
Theilstriohes  für  38»  aufgeätzt  wird. 

§6.  Anforderungen  bei  Beglaubigung.  Aerztliche  Ther- 
mometer, deren  Beglaubigung  verlangt  wird,  sollen  ausser  den 
Bestimmungen  unter  §  3,  Nr.  1 — 5  noch  den  folgenden  Anforderungen 
genügen: 

1.  Die  Theilung  darf  nach  unten  hin  nur  bis  +  ^^%  ^^^^  oben 
hin  nur  bis  -f-50<)  ausgedehnt  sein.  Auch  soll  in  der  Nähe  des 
Eispunktes  eine  Hülfstheilung  vorhanden  sein,  welche  mindestens  von 
—  0,3  bis  +  0,30  reicht. 

2.  Das  Thermometer  soll  oben  zugeschmolzen  und  ohne  aufge- 
kitteten Hülsenkopf  zur  Einreichung  gelangen. 

3.  Das  obere  Ende  der  Gapillare  soll  frei  sichtbar  sein. 

§  7.  Art  und  Umfang  der  Prüfung.  Bei  Thermometern, 
deren  Beglaubigung  verlangt  wird,  tritt  zu  der  Prüfung  durch  Ver- 
gleichungen  mit  einem  Normalthermometer  gemäss  d^r  Bestimmung 
unter  §  4  die  Ermittelung  der  zu  erwartenden  späteren  Veränderungen 
der  Angaben.  Diese  Ermittelung  bedingt  anhaltende  Erwärmung  und 
wenigstens  3  gesonderte  Bestimmungen  des  Eispunktes  während  einer 
Zeit  von  etwa  20  Tagen. 

§  8.  Art  der  Beglaubigung.  Ergiebt  die  Prüfung  eines 
zur  Beglaubigung  vorgelegten  Thermometers,  dass  seine  Angaben  um 
nicht  mehr  als  0,1 5  ^  zu  niedrig  oder  um  nicht  mehr  als  0,0  5  <>  zu 
hoch  sind,  sowie  dass  spätere  Veränderungen  von  mehr  als  0,1  ^  in 
einem  gewissen  grösseren  Zeitraum  mit  hinreichender  Sicherheit  aus- 
geschlossen sind,  so  wird  das  Thermometer  gestempelt,  eine  laufende 
Nummer  und  die  Jahreszahl  der  Prüfung  aufgeätzt,  sowie  eine  schrift- 
liche Beglaubigung  beigegeben.  Die  letztere  bekundet,  dass  für  die 
Fehler  der  Angaben  zur  Zeit  der  Prüfung,  sowie  für  die  zu  erwarten- 
den späteren  Veränderungen ,  die  festgestellten  Grenzen  eingehalten 
werden;  sie  giebt  ausserdem  die  Lage  des  zeitigen  Eispunktes  und 
die  Fehler  der  geprüften  Scalenstellen  in  hundertstel  Graden  an. 

Als  Stempelzeichen  dient  auf  der  Kuppe  des  Thermometers  ein 

fünfstrahliger  Stern  und  auf  dem  Mantel  des  Rohres  das  Bild  des 

Reichsadlers  von  einer  Ellipse  umschlossen;  unter  dem  Adler  erhält 

die  Jahreszahl,  über  demselben  die  laufende  Nummer  ihren  Platz. 

//.  Quecksilberthermometer  ßr  andere  als  ärztliche  Beobachtungen, 

§9.  Anforderungen.  Quecksilberthermometer  für  andere, 
als  ärztliche  Beobachtungen,  werden  zur  Prüfung  zugelassen,  wenn 
sie  den  Vorschriften  unter  §  3,  Nr.  2  bis  5  entsprechen,  doch  sind 
ausser  Theilungen  nach  der  hunderttheiligen  Scale   (Nr.   4)  auch 
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solche  nach  Fahrenheit  oder  Reaamur  znlässig,  ferner  genügt  6a, 
dass  die  anter  Nr.  3  für  Einschlussthermometer  vorgesehene  Strich- 
marke  mit  irgend  einem  Strich  der  Scale  zur  Deckung  gebracht 
werden  kann.  Die  Theilnng  von  Thermometern,  deren  Prüfang  bei 
der  Siedetemperatur  des  Wassers  verlangt  wird,  soll  wenigstens  um 
P  über  diese  Temperatur  hinausreichen. 

§  10.  Art  und  Umfang  der  Prüfung.  Die  Prüfung  er- 
folgt durch  Vergleichungen  mit  dem  Normalthermometer,  geeigneten 
Falls  kann  sie  auch  durch  Kalibrirung,  Ermittelung  der  thermometri- 
schen  Fixpunkte  und  der  Fehler  der  Eintheilung  geschehen.  Ebenso 
kann  die  Prüfung  auf  die  zu  erwartenden  späteren  Veränderungen 
der  Angaben  ausgedehnt  werden.  Soweit  dies  angeht,  tritt  zu  jeder 
Prüfung  die  Feststellung  der  Depression  des  Eispunktes  nach  vor- 
ausgegangener Erwärmung. 

Thermometer,  deren  Prüfung  für  Temperaturen  über  100®  ver- 
langt wird,  werden  vorher  andauernden  Erhitzungen  ausgesetzt  und 
darauf  langsam  abgekühlt,  sofern  nicht  die  Betheiligten  nachweisen, 
dass  die  Instrumente  bereits  vor  ihrer  Einsendung  einem  solchen 
Verfahren  unterworfen  worden  sind. 

Ueber  den  Umfang  der  Prüfung  entscheidet  unter  thunlichster 
Berücksichtigung  der  Wünsche  der  Betheiligten  die  Reichsanstalt» 
Thermometer  mit  Papierskalen  werden  bei  Temperaturen  über  50^ 
nicht  geprüft. 

§  11.    Bescheinigung  und  Kennzeichnung.   Ueber  den 
Befund   der  Prüfung   wird  eine  Bescheinigung   ausgestellt  und  auf 
das  Thermometer   eine  laufende  Nummer  nebst  einem  Kennzeichen 
der  vollzogenen  Prüfung  (§  5,  Absatz  3)  aufgeätzt. 
///.  Andere  als  QuecksUberthermometer. 

§  12.  Weingeistthermometer  aus  Grlas.  Auf  die  mit 
Weingeist,  Holzgeist  oder  dgl.  gefüllten  Thermometer  aus  Olas  finden 
die  Vorschriften  unter  §  9  bis  1 1  sinngemässe  Anwendung. 

§  13.  Zeigerthermometer.  Zeigerthermometer,  bestehend 
ans  einem  ringförmig  gebogenen  Rohr,  das  mit  Weingeist,  Holzgeist 
oder  dgl.  gefüllt  ist  und  dessen  Bewegung  auf  einem  Zifferblatt 
mit  Scale  angezeigt  wird,  werden  zur  Prüfung  zugelassen,  sofern  über 
das  Verhalten  von  Thermometern  gleicher  Einrichtung  und  gleichen 
Ursprungs  hinreichende  Erfahrungen  bei  der  Reichsanstalt  vorliegen 
und  die  Bedingung  des  §  3,  Nr.  5  erfüllt  ist.  Ueber  die  Art  und 
den  Umfang  der  Prüfung  entscheidet  die  Reichsanstalt. 

Aerztliche  Zeigerthermometer,  d.  h.  solche,  deren  Theilung  min- 
destens von  +36  bi8+42<*  reicht  und  nach  Fünftel-  oder  Zehntel- 
graden  fortschreitet,  werden  an  wenigstens  4  Skalenstellen  mit  dem 
Normalthermometer  verglichen. 

Ueber  den  Befund  der  Prüfung  wird  eine  Bescheinigung  ausge- 
stellt, welche  die  zeitigen  Fehler  höchstens  bis  auf  Zehntelgrade  an- 
giebt.  Aerztliche  Zeigerthermometer,  deren  Fehler  0,2  ^  im.  Mehr  oder 
Minder  übersteigen,  erhalten  keine  Bescheinigung.  Zur  Kennzeichnung 
der  vollzogenen  Prüfung  wird  an  geeigneter  Stelle  ein  Reichsadler 
auf  das  Gehäuse  aufgedrückt. 
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Gebühren. 

§  14.     Prüfungsgebühren.    Es  werden  erhoben: 

A.  Bei  ärztlichen  Thermometern: 

1.  für  Prüfung  eines  ärztlichen  Quecksilberthermometers 

durch  Vergleichungen  an  3  Scalenstellen      .     .     .     .     0^60  M. 

2.  für  Prüfung  eines  ärztlichen  Maximumthermometers 
durch  Vergleichungen  an  3  und  wiederholte  Verglei- 
chungen an  2  Scalenstellen 0,70  = 

3.  für  Beglaubigung  eines  ärztlichen  Thermometers  nach 
Vergleichungen  an  3  Scalenstellen  nebst  Untersuchung 

der  Veränderlichkeit  der  Angaben  ........     1^20  ^ 

4.  für  jede  weitere  Prüfung  einer  Scalenstelle 

bei  beglaubigten  Thermometern 0,25  ^ 

bei  anderen  ärztlichen  Quecksilberthermometern  0,15  = 

5.  für  Prüfung  eines  ärztlichen  Zeigerthermometers  durch 
Vergleichungen  an  4  Skalenstellen 1,00  ^ 

Wird  die  Prüfung  auf  mehr  als  4  Stellen  ausge- 
dehnt,  so  erhöht  sich  die  Gebühr  für  jede  weitere 
Stelle  um 0,20  ^ 

6.  für  Prüfung  eines  ärztlichen  Thermometers,  welches 

die  zugelassene  Fehlergrenze  nicht  einhält  •     .     .     .     0,20  ^ 

B.  Bei  anderen  Thermometern  aus  Glas: 

7.  für  jede  Eispunktsbestimmung 0,15  ^ 

8.  für  Prüfung  einer  Scalenstelle  durch  Vergleichungen 

in  Temperaturen  über  0  bis  einschliesslich  bO^    .     •     0,25  ^ 

Diese  Gebühr  ermässigt  sich  auf  0, 1 5  M.,  sofern  die 
Fehlerangaben  nur  auf  Zehntelgrade  verlangt  werden. 

9.  für  Prüfung  einer  Scalenstelle  durch  Vergleichungen 
in  Temperaturen 

unter  0«  bis  zu  —  20»  hinab 0,50  = 

über  50  bis  einschliesslich  100^ 0,40  ^ 

=     100    ^  ^  2000 0,50  = 

=    200    *»  >  3000 0,60  ^ 

C.  Im  Allgemeinen: 

Für  Ealibrirungen  und  sonstige  unter  Nr.  l  bis  9  nicht  aufge- 
führte Prüfungsarbeiten,  sowie  für  die  Prüfung  anderer  als  der  dort 
genannten  Thermometer,  werden  Gebühren  nach  Maassgabe  der  auf- 
gewendeten Arbeit  erhoben  und  wird  dabei  für  jede  Arbeitsstunde 
eine  Gebühr  von  1,50  M.  angesetzt. 

Für  Aufätzun^'  einer  Strichmarke  oder  einer  anderen  vorge- 
schriebenen Bezeichnung  wird  eine  Gebühr  von  0,10  M.  berechnet. 
Für  Aufbringung  der  laufenden  Nummer,  für  Stempelung,  sowie  für 
Ausfertigung  einer  Bescheinigung  oder  Beglaubigung,  gelangen  be- 
sondere Gebühren  nicht  zur  Erhebung. 

Gharlottenburg,  den  9.  October  188S. 

Physikalisch-technische  Reichsanstalt. 
V.  Helmholtz. 
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4. 

VerordnuDg,  Maassregeln  zum  Schatze  gegen  die  Tri- 
chinenkrankheit  bei  den  Menschen  betreffend, 

Tom  21.  Jali  1888. 

(Gesetz-  and  Yerordnangsblatt  fOr  das  Königreich  Sachsen.  11.  Stack.  1888.) 

Mit  Allerhöchster  Genehmigang  and  za  Erledigang  hieraaf  ge- 
richteter ständischer  Anträge  verordnet  das  Ministerinm  des  Innern, 
was  folgt: 

i  1 .  Hinkünftig  sind  alle  Schweine,  welche  mit  der  Bestimmang 
zar  Nahrang  des  Menschen  geschlachtet  werden,  darch  einen  hierzu 
obrigkeitlich  verpflichteten  Sachverständigen  aaf  Trichinen  mikrosko- 
pisch zn  antersnchen  and  es  dürfen  die  geniessbaren  Theile  nicht  eher 
zur  menschlichen  Nahrang  dargeboten  werden,  als  bis  diese  Unter- 
snchang  mit  dem  Ergebnisse  stattgefanden  hat,  dass  in  dem  Schweine, 
von  dem  sie  herrühren,  Trichinen  nicht  gefanden  warden. 

§  2.  Eingeführtes  rohes  oder  verarbeitetes  Schweinefleisch  (Schin- 
ken, Warst  a.  s.  w.)  darf  weder  feilgeboten,  noch  zar  menschlichen 
Nahrang  verabreicht  oder  überlassen  werden,  bevor  es  gleichfalls 
darch  verpflichtete  Trichinenschaaer  mit  den  in  §  l  gedachten  Er- . 
gebnissen  antersacht  oder  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  dies  bereits 
an  einem  anderen  Orte  innerhalb  des  deatschen  Reiches  geschehen, 
oder  dass  an  dem  Bezagsorte  ebenfalls  der  Zwang  zar  Trichinen- 
schaa  besteht. 

i  3.  Wer  ein  Schwein  schlachtet  oder  schlachten  lässt,  hat  hier- 
von vor  dem  Schlachten,  wer  rohes  oder  verarbeitetes  Schweinefleisch 
ohne  den  am  Schiasse  von  §  2  gedachten  Nachweis  einführt,  hat 
davon  vor  dem  Verkaafe  dem  verpflichteten  Trichinenschaaer  Anzeige 
za  machen. 

i  4.  Alle  Gewerbtreibenden,  welche  Schweine  zam  Zwecke  des 
Verkaafs  des  Fleisches  schlachten  oder  schlachten  lassen,  haben  ein 
mit  ihrem  Namen  bezeichnetes  Schlachtbach  za  führen,  in  welchem 
anter  fortlaafenden  Nammern,  sowie  anter  Beifügung  der  dasselbe 
Schlachtstück  betreffenden  Nammern  des  von  dem  Trichinenschauer 
zu  führenden  Schaubuches 

a)  die  geschlachteten  Schweine  einzeln  aufzuführen, 

b)  der  Tag,  an  welchem  die  Schweine  geschlachtet  worden, 

c)  die  Nummern  der  betreffenden  Schlachtsteuerscheine, 

d)  der  Tag,  an  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  durch 
den  Trichinenschauer  stattfand, 

e)  der  Name  des  Trichinenschauers, 

f)  das  Ergebniss  der  Untersuchung  mit  der  Bezeichnung  „  Tri- 
chinen nicht  nachgewiesen^  oder  „trichinenhaltig'' 

einzutragen  sind. 

Die  Eintragung  der  Nummern  des  Schlachtbuches  und  die  Aus- 
füllung der  Spalten  unter  d,  e  und  f  hat  durch  den  Trichinenschauer 
selbst  zu  geschehen. 

Diese  Schlachtbücher  sind  den  Aufsichtsbeamten  (vgl.  §  13)  auf 
deren  Verlangen  unweigerlich  vorzulegen. 
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Personen;  welche  nicht  gewerbsmässig  oder  nicht  zum  Zwecke 
eines  Gewerbebetriebes  (Gast-  nnd  Schankwirthschaft)  Schweine  schlach- 
ten oder  schlachten  lassen,  sind  nicht  verpflichtet,  ein  Schlachtbnch 
zu  fuhren.  Sie  erhalten  über  das  Ergebniss  der  Untersuchung  be- 
fiondere,  vom  Trichinenschaner  ausgestellte  Befundscheine ,  die  sie 
mindestens  3  Monate  aufzubewahren  und  auf  Verlangen  den  Ueber- 
wacliungsbeamten  vorzulegen  haben. 

§  5.  Wer  eingeführte  Schweinefleischwaaren  feilbietet,  hat  ein 
mit  seinem  Namen  bezeichnetes  Fleischbuch  zu  führen,  in  welches  die 
empfangenen  Sendungen,  so  weit  möglich,  nach  den  einzelnen  Waaren- 
^attungen  und  Stücken  unter  fortlaufender  Nummer  aufzuführen  sind. 
Ausserdem  sind  in  besonderen  Spalten  anzugeben 

a)  das  Gewicht  jeder  einzelnen  Post, 

b)  die  Bezugsquelle, 

c)  in  welcher  Weise  den  Bestimmungen  in  §  2  dieser  Verordnung 
entsprochen  ist. 

Ist  die  Untersuchung  des  verpflichteten  Trichinenschauers  am 
Verkaufsorte  geschehen,  so  muss  das  Zeugniss  über  das  Untersuchungs- 
ergebniss  vom  Trichinenschauer  selbst  eingetragen  werden. 

Von  Letzterem  sind  die  untersuchten  Gegenstände,  wenn  bei  der 
Untersuchung  darin  Trichinen  nicht  gefunden  worden  sind,  mittelst 
Brennstempels  oder  Farbenstempels  oder  Plombe  zu  kennzeichnen. 

Das  Fleischbuch  ist  den  Aufsichtsbeamten  auf  deren  Verlangen 
jederzeit  vorzulegen. 

§  6.  Sämmtliche  Gemeindebehörden  (Stadträthe  und  Gemeinde- 
vorstände) haben  dafür  besorgt  zu  sein,  dass  für  den  Bereich  der  be- 
treffenden Gemeinde  verpflichtete  Trichinenschauer  in  ausreichender 
Zahl  vorhanden  sind,  lun  dem  Bedürfnisse  genügen  zu  können.  Die 
bestellten  Sachverständigen  dienen  zugleich  mit  für  die  benachbarten 
exemten  Grundstücke.  Für  mehrere  kleinere  Gemeinden  kann  ein 
gen^inschaftlicher  Trichinenschauer  bestellt  werden. 

§  7.  Die  Verpflichtung  der  Trichinenschauer  erfolgt  durch  die 
Amtsbauptmannschaften,  bez.  durch  die  Stadträthe  in  den  Städten  mit 
der  revidirten  Städteordnung  mittelst  Handschlags  an  Eidesstatt  und 
ist  öffentlich  bekannt  zu  machen. 

§  S.  Nur  solche  Personen  sind  als  zur  Verpflichtung  geeignet 
anzusehen,  gegen  deren  Zuverlässigkeit  Bedenken  nicht  vorliegen  und 
welche  ihre  Befähigung  zu  der  fraglichen  Verrichtung  und  den  Be- 
sitz eines  geeigneten  Mikroskops  durch  eine  Prüfung  bei  einer  vom 
Ministerium  des  Innern  bezeichneten  Prüfungsstelle  (z.  Z.  nur  der 
Thierarzneischule  in  Dresden)  dargethan  haben  und  sich  hierüber 
durch  amtliches  Zeugniss  der  Prüfungsstelle  ausweisen. 

§  9.  Dem  Trichinenschauer  ist  von  dem  Eigenthümer  der  zu 
untersuchenden  Thiere  und  Waaren  eine  von  der  Ortspolizeibehörde 
festzusetzende  und  bekannt  zu  machende  Gebühr,  die  jedoch  nicht 
weniger  betragen  soll,  als 

a)  für  ein  Schwein  1  M., 

b)  für  eiiae  Untersuchung  von  Schweinefleisch  oder  Schinken  oder 
Wurst  50  Pf.,  zu  entrichten. 

DeatBChe  Zeitachriffc  f.  Thiermed.  o.  vergl.  Pathologie.  XIY.  Bd.  30 
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§  10.  Fflr  die  Untersuchung  auf  Trichinen  gelten  die  in  der 
Beilage  zu  gegenwärtiger  Verordnung  enthaltenen  Vorschriften. 

§  11.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  in  §  1,  2,  3, 
4  und  5  dieser  Verordnung  und  die  Anordnungen  in  der  Beilage  wer- 
den unbeschadet  der  strafrechtlichen  Verfolgung  in  dazu  Anlass  geben- 
den Fällen  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  M.  oder  Haft  bestraft. 

§  12.  Vorstehende  Anordnungen  treten  vom  1.  September  dieses 
Jahres  an  in  Wirksamkeit.  Die  Ereishauptmannschaften  werden  je- 
doch ermächtigt,  wo  dies  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  erfor- 
derlich wird,  einen  späteren  Termin  ftir  das  Inkrafttreten  derselben: 
zu  bestimmen. 

§  13.  Die  Ortspolizeibehörden  haben  die  Ausübung  der  Trichi- 
nenschau durch  geeignete  und  dazu  befähigte  Personen  beaufsichtigen 
zu  lassen. 

Trichinenschauer,  welche  sich  als  unzuverlässig  erweisen ,  oder 
nicht  mehr  geeignete  Mikroskope  besitzen,  können  je  nach  den  Um- 
ständen zur  Wiederholung  ihrer  Unterweisung  und  Beälhignngsprüfung^ 
beziehentlich  Beschaffung  eines  geeigneten  Instruments  angehalten,  oder 
durch  die  Medicinalpolizeibehörde  von  der  Berechtigung  zur  Ausübung 
der  Trichinenschau  unter  Abforderung  ihres  Berechtigungsnachweises 
ausgeschlossen  werden.  Letzteres  ist  solchenfalls  öffentlich  bekannt 
zu  machen. 

§  14.  Oertliche  Festsetzungen  (durch  Statut  oder  Regulativ)  sind 
zulässig,  insoweit  dadurch,  mindestens  vorstehenden  Vorschriften  ent- 
sprochen wird. 

In  solchen  kann  auch  über  die  bezüglichen  Einrichtungen  in  den 
unter  behördlicher  Aufsicht  stehenden  öffentlichen  Schlachthöfen  von 
den  Vorschriften  in  §  3,  4  Absatz  2  und  9  dieser  Verordnung,  so- 
wie Punkt  2  und  6  der  Beilage  abweichende  Bestimmung  getroffen 
werden. 

Dresden,  am  21.  Juli  1888. 

Ministerium  des  Innern. 
V.  Nostitz-Wallwitz.  Lippmann. 

Vorschriften  für  die  Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf 

Trichinen. 

1.  Die  Untersuchung  der  geschlachteten  Schweine  hat  vor  deren 
Zerlegung  zu  erfolgen. 

2.  ,Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat  der  Tri- 
chinenschauer von  jedem  geschlachteten  Schweine  6  Fleischtheile^ 
und  zwar  je  einen  aus: 

a)  den  Zwerchfellspfeilern  (Nierenzapfen), 

b)  den  Zwerchfellmuskeln  (Eronenfleisch), 

c)  den  Zwischenrippenmuskeln, 

d)  den  Bauchmuskeln, 

e)  den  Lenden-  oder  Eehlkopfmuskeln, 

f)  den  Zungenmuskeln 

als  Untersuchungsstücke  selbst  auszuschneiden,  oder  unter  seiner  Auf- 
sicht ausschneiden  zu  lassen.    Von  jedem  dieser  6  Fleischtheile  sind 
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mindestens  6  Präparate  in  der  Form  je  eines  länglichen  Vierecks  in 
einer  Länge  von  1  Cm.  und  in  einer  Breite  von  0^5  Cm.  anzufertigen 
und  genau  zu  untersuchen. 

Wenn  bei  Schweinefleisch  die  gedachten  6  Untersuchungsstttcke 
nicht  oder  doch  nicht  vollständig  entnommen  werden  können^  so  sind 
6  Proben  aus  den  vom  Trichinenschauer  zu  bestimmenden  Theilen 
des  zu  untersuchenden  Sttlckes  zu  entnehmen. 

Aus  jedem  zu  untersuchenden  Schinken  und  bei  Untersuchung 
von  Wurst  hat  der  Trichinenschauer  an  verschiedenen  Stellen  3  Fleisch- 
Stückchen  herauszuschneiden ,  aus  deren  jedem  mindestens  4  Präpa- 
rate anzufertigen  und  genau  zu  untersuchen  sind. 

Die  Proben  aus  frischem  Fleisch  und  Schinken  sind  möglichst 
in  der  Nähe  der  Knochen-  und  Sehnenansätze  zu  entnehmen. 

3.  Die  Trichinenschauer  haben  tabellarisch  eingerichtete  Schau- 
btlcher  zu  führen,  in  welche  sie  unter  fortlaufenden  Nummern  die  zu 
untersuchenden  Schlachtstticke,  Schinken  und  sonstige  Fleischwaaren, 
beziehentlich  das  Datum  der  Schlachtung  und  die  Nummern  der 
Schlachtsteuerscheine;  sowie  die  vollständigen  Namen  der  Eigenthümer, 
das  Datum  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  das  Ergebniss  der 
letzteren  mit  „Trichinen  Dicht  nacbgewieEcn^  oder  „trichinenhaltig^ 
einzutragen  haben. 

Diese  Bücher  sind  alljährlich  mit  dem  1.  Januar  jeden  Jahres 
neu  anzulegen  und  den  mit  der  Kevision  .beauftragten  Beamten  auf 
Verlangen  unweigerlich  vorzulegen. 

Die  abgeschlossenen  Schaubücher  sind  drei  Jahre  lang  aufzu- 
bewahren. 

Es  ist  jedem  Trichinenschauer  gestattet^  zwei  Schaubücher,  das 
eine  für  die  untersuchten  Schlachtstticke,  das  andere  für  die  unter- 
suchten Schinken  and  sonstigen  Fleischwaaren  zu  führen. 

4.  Das  Ergebniss  einer  jeden  mikroskopischen  Untersuchung  hat 
der  Trichinenschauer  nnverzüglich  durch  entsprechende  Einträge  in 
die  Schlacht-  und  Fleischbücher  der  Eigenthümer  der  untersuchten 
Schlachtstücke  und  Fleischwaaren  namensunterschriftlich  zu  beschei- 
nigen. 

Ausserdem  ist  auf  Verlangen  den  Eigenthümer  der  untersuchten 
Schlachtstücke  oder  Fleischwaaren  ohne  besondere  Vergütung  dafür 
ein  mit  der  betreffenden  Nummer  des  Schaubuchs  des  Trichinen- 
schauers zu  bezeichnender  Befundschein  auszustellen.  In  diesem  Be- 
fundscheine ist  der  vollständige  Name  des  Eigenthümers  des  unter- 
suchten Gegenstandes  und  der  letztere  selbst  genau  anzugeben.  J'e 
nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  ist  der  Befundschein  mit 
„  trichinenhaltig  *^  zu  überschreiben,  oder  mit  der  Bescheinigung  zu  ver- 
sehen, dass  bei  vorschriftsmässiger  Untersuchung  der Prä- 
parate aus  den  in  Punkt  2  a — f  vorgeschriebenen,  vom  Trichinenschauer 
selbst  (oder  unter  der  persönlichen  Aufsicht  des  Trichinenschauers) 
entnommenen  Fleischtheilen  Trichinen  nicht  gefunden  worden  sind. 

Gleiche  Befundscheine  sind,  ohne  dass  sie  besonders  verlangt 
werden,  denjenigen  Personen  auszustellen,  welche  zur  Führung  eines 
Schlachtbuches  nicht  verpflichtet  sind. 

30* 
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Der  Triehinenachaaer  hat  die  Befundsehme  mit  seinem  vollen 
Namen  zn  nnterscbreiben. 

Mehrfache  BefundBcheine  über  eine  Untersnohnng  dürfen  nicht 
anagestellt  werden. 

5.  Wenn  der  Trichinenschaner  in  den  untersuchten  Theil^i  und 
Fleischwaaren  Trichinen  auffindet,  hat  er  ungesäumt  der  Obrigkeit 
unter  Einreichung  der  trichinenhaltigeu;  you  ihm  in  zweckmässiger 
Weise  herzustellenden  und  zu  bezeichnenden  Dauerprilparate  davon 
Anzeige  zu  machen. 

Der  Eigenthttmer  des  trichinenhaltig  beftindenen  Schweines  oder 
der  trichinenhaltig  befundenen  Fleischwaare  hat  sich  jeglicher  Ver- 
fügung über  die  betreffenden  Schlachtstttcke  und  Fleischwau'en  zu 
enthalten,  bis  die  Behörde  wegen  der  Verwendung  derselben  Bestim- 
mung getroffen  hat. 

Hinsichtlich  des  Oebahrens  mit  trichinenhaltig  befundenen  Schwei- 
nen oder  Fleischwaaren  leidet  die  Verordnung,  die  Beschränkung  des 
Verkaufs  von  Fleisch  kranker  Thiere  betreffend,  vom  21.  März  1887 
(G.-  u.  V.-Bl.  S.  73)  Anwendung. 

6.  Ein  und  derselbe  Trichinenschauer  soll  im  Laufe  eines  Tages 
in  der  Regel  nicht  mehr  als  10  Schweine  auf  Trichinen  untersuchen. 

Zu  dieser  Verordnung  sind  noch  verschiedene  erläuternde  Ver- 
ordnungen erschienen,  von  denen  wir  hier  nur  als  die  wichtigsten 
.die  beiden  nachstehenden  veröffentlichen. 

ä)   Verordnung  des  Kgl.  Ministerium  vom  18.  September  1888 ,  die 
Örtliche  Begrenzung  in  der  Thätigkeit  der  Trichinenschauer  und 

die  Gebühren  derselben  betreffend. 

Der  Kreishauptmannschaft  zu  Dresden  wird  auf  den  Beschluss 
vom  12.  d.  Mts.  —  468  I.  D.  —  bei  Remission  eines  Berichts  zu  ent- 
sprechender Weiterverftlgung  hierdurch  eröffnet,  dass  zur  Untersuchung 
Won  geschlachteten  Schweinen,  Schweinefleisch,  Schinken  und  Wurst 
jeder  in  Sachsen  verpflichtete  Trichinenschauer,  daher  nicht  blos  einer 
der  für  den  Bereich  des  betreffenden  Ortes  verpflichteten,  mit  der 
Wirkung  berechtigt  ist,  dass  damit  den  Vorschriften  der  Verordnung 
vom  21.  Juli  dieses  Jahres  Genüge  geschieht.  Dagegen  würde  eine 
Herabsetzung  der  in  §  9  geordneten  Gebührensätze  für  unzulässig  zu 
«rächten  sein;  auch  ist  auf  genaueste  Innebaltung  der  Vorschrift  in 
Punkt  2  der  Beilage  zu  der  gedachten  Verordnung  zu  sehen,  wonach 
der  Trichinenschauer  aus  dem  betreffenden  Schlachtstücke  vor  der 
Zerlegung  desselben  die  bezeichneten  Fleischtheile  selbst  ausschneiden 
oder  unter  seiner  Aufsicht  ausschneiden  lassen  muss.  Die  Bestim- 
mung in  §  13  Absatz  2  der  Verordnung  setzt  die  aufsichtführenden 
Behörden  in  die  Lage,  ihren  desfallsigen  Anordnungen  Nachdruck 
zu  geben. 

Dresden,  am  18.  September  1888. 

Ministerium  des  Innern. 
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b)  Verordnung  des  Ministerium  des  Innern  vom  21.  November  1888, 
die  durch  die  Verordnung  vom  21.  Juli  1888  gestattete  örtliche  Be- 
grenzung der  Thatigkeit  der  Trichinenschauer  betreffend. 

Der  Ereishauptmannschaft  zu  Leipzig  ist  bei  Rückgabe  der  Bei- 
lagen des  Beschlusses  vom  13.  dieses  Monats  —  1934.  IL  A.  —  zu 
eröffnen;  dass  durch  die  Ministerialverordnung  vom  18.  September 
dieses  Jahres  eine  örtliche  Festsetzung  (vgl.  §  14  der  Verord- 
nung vom  21.  Juli  dieses  Jahres)  des  Inhalts,  dass  die  Untersuchung 
der  am  Orte  zur  Schlachtung  kommenden  Schweine  durch  einen  für 
den  Ort  verpflichteten  Triohinenschaner  erfolgen  muss,  nicht  aus-» 
geschlossen  ist. 

gez.  V.  Nostitz-Wallwitz. 


5. 
Sind  Rindsdärme  ein  Nahrungsmittel? 

Zwei  Saitlinghändler  in  München  wurden  vor  Kurzem  von  der 
Kgl.  Zollbehörde  in  eine  Ordnungsstrafe  genommen^  weil  sie  zur  Rei- 
nigung und  Conservirung  ihrer  Rindsdärme  sogenanntes  Viehsalz  be-  ^ 
nutzten,  nach  der  Meinung  der  Zollbehörde;  um  keine  Salzsteuer 
bezahlen  zu  müssen.    Am  22.  August  1886  hatte  darüber  das  Land-^ 
gericht  München  I  zu  urtheilen  und  dieses  entschied;  dass  der  Salt-, 
linghandel  nicht  verpflichtet  sei;  zur  Reinigung  der  Rindsdärme  Koch- 
salz zu  benutzen;  weil  Rindsdärme  kein  Niärungsmittel  seien  und; 
den  Würsten  nur  als  Umhüllung;  nicht  als  integrirender;  mitgeniessen- 
der  Theil  dienen.    Es  sprach  infolge  dessen  beide  Saitlüighändler  frei. 
Das  Oberlandesgericht  hob  aber  auf  die  Beschwerde  der  Kgl.  Zoll-, 
behörde  hin  am  31.  December  1886  das  landgerichtliche  Urtheil  sammt 
der  Feststellung  des  Thatbestandes  auf  und  wies  die  Sache  zur  Neu- 
verhandlung an  das  Landgericht  zurück;  weil  es  die  Thatsache  keines- 
wegs fUr  ausgemacht  hielt;  dass  die  Rindsdärme  absolut  nie  mitge- 
nossen würden.    In   der  Verhandlung  blieben  die  Angeklagten  auf 
ihren  früheren  Aussagen;  dass  die  Rindsdärme  nur  für  Würste  be- 
nutzt würden;  welche  (wie  Cervelat;  Gothaer;  Braunschweiger  Würste . 
u.  s.  w.)  ohne  die  Haut  verzehrt  werden.    Ihr  Vertheidiger  meintC; 
nur  uncivilisirte  Menschen  ässen  die  Würste  mit  der  Haut;  civilisirte 
zögen  ihr  erst  die  Haut  ab;  wie  sie  den  in  Staniol  verpackten  Käse 
auch  nicht  mit  dem  Staniol  verspeisen.     Der  Staatsanwalt  meinte; 
zeitweilig  werde  die  Haut  doch  mitgegesseu;  er  erinnere  an  die  warmen 
Regensburger  Würste.  —  Nach  dem  am  28.  März  1887  verkündigten 
Urtheil  des  Kgl.  Landgerichts  München  I  wurden  die  beiden  Saitling- 
händler wegen  Uebertretung  des  Salzsteuergesetzes  in  je  eine  Ord- , 
nungsstrafe  von  27  Mark  verfällt.   Demnach  darf  bei  der  Reinigung 
nnd  Conservirung  von  Rindsdärmen  künftig  kein  Viehsalz  mehr;  son- . 
dem  Kochsalz  benutzt  werden;  und  hat  sich  das  genannte  Gericht 
dafür  entschieden;  dass  Rindsdärme  als  Nahrungsmittel  an- 
zusehen seien.  B. 
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6. 

Ueber  die  Verwendung  von  Bitterwasser  ,ais  Thier- 

arznei. 

Der  Kgl.  tingarische  Staatsthierarzt  Vadnay  theilt  hierüber  in 
Nr.  142  des  ^ Pester  Lloyd"  vom  23.  Mai  d.  J.  Nachstehendes  mit: 
„Es  ist  eine  der  Hanptbedingungen  der  Tfaiermedicin;  und  jeder 
Thierbesitzer  sollte  dies  wissen,  dass  bei  allen  inneren  Krankheiten 
der  Thiere  —  mit  Ausnahme  der  Ruhr  —  der  Darmkanal  seines  In- 
haltes möglichst  entledigt  werden  muss.  Der  zu  einem  kranken  Thiere 
gerufene  Arzt  verordnet  auch  in  den  meisten  Fällen  vor  Allem  ein 
Abführmittel  und  erst,  wenn  der  Darmkanal  gereioigt  ist,  wird  ein 
specielles  Mittel  gegen  die  obwaltende  Krankheit  verabreicht.  Im 
Allgemeinen  wurde  die  Entleerung  durch  diverse  Mineralsalze 
oder  dem  Pflanzenreiche  entnommene  Substanzen  bewerkstelligt ; 
allein  viele  GoUegen  könnten  es  bestätigen,  dass  die  Wirkung  in  den 
meisten  Fällen  den  Erwartungen  nicht  entsprochen  hat.  Die  vielen 
Halberfolge  haben  mich  auf  die  Idee  gebracht,  mit  anderen  Mitteln 
Versuche  zu  machen,  und  ich  habe  als  Thierarzt  in  Komorn  mit 
dem  dortigen  Oberthierarzte  versucht,  die  Entleerung  durch  Bitter- 
wasser zu  bewerkstelligen.  Wir  haben  überraschende  Erfolge 
erzielt,  besonders  aber  bei  Anwendung  des  Hunyadi 
Jdnos-Bitterwassers,  welches  sich  infolge  seiner  chemi- 
schen Zusammensetzung  als  besonders  wirkungsvoll 
bewährte.  Zumeist  habe  ich  dieses  Bitterwasser  bei  Pferden 
gegen  Kolik  verwendet  und  immer  mit  bestem  Erfolge.  Die  An- 
wendung ist  eine  leichte.  Man  giebt  dem  kranken  Pferde  eine  halbe 
Flasche  Bitterwasser  und  bespritzt  und  frottirt  die  Weichtheile  des- 
selben mit  einer  zu  gleichen  Theilen  aus  Terpentinöl  und  Kampher 
zusammenzusetzenden  Mischung.  Tritt  in  einer  halben  Stunde  keine 
Besserung  ein,  so  wird  die  andere  Hälfte  des  Wassers  eingegeben, 
und  wenn  das  Pferd  sehr  aufgebläht  ist,  erhält  es  einen  kalten  Um- 
schlag auf  die  Weichen.  Diese  Cur  hat  sich  in  meiner  Praxis  be- 
währt, und  es  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorgekommen,  dass 
ich  einem  Pferde  eine  3.  Dosis  Bitterwasser  hätte  eingeben  müssen.^ 


7. 
Eine  alte  Verordnung.] 

In  einer  Sammlung  alter  Schriftstücke  hier  befindet  sich  ein 
interessantes  Actenstück,  nämlich  eine  gedruckte  Verordnung  der 
schwedischen  Regierung  vom  Jahre  1767,  welche  folgenden  jeden- 
falls merkwürdigen  Inhalt  hat:  „Von  Ihre  Königl.  Majestät  zu  Schwe- 
den, zum  Pommerschen  Estat  verordnete  Generalstatthalter  und  Re- 
gierung. Demnach  Sr.  Hochgrfl.  Exzellenz  und  der  Kgl.  Regierung 
Herren  Landstände  angezeiget,  welchergestalt  in  diesem  Jahre  durch 
rasende  Hunde  mancherley  Unfall  veranlasset  worden,  und  daraus 
abzunehmen  stehe,  dass  denen  vormaligen  Verordnungen,  dass  denen 
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Hunden  der  Tollwarm  in  Zeiten  geschnitten  werden  sollen,  gar  wenig 
gelebet  werde;  Ans  welchen  Orttnden  Sie  gehorsamst  gebeten,  d|eser- 
balb  ein  geschärftes  Patent  ergehen  zn  lassen:  Und  denn  solches  von 
Nothwendigkeit  befanden  worden;  Solchemnach  wird  hierdarch  allen 
Landes-Einwohnem  anf  das  ernstlichste  anbefohlen,  allen  und  jeden 
Händen,  so  sie  sich  halten,  den  Tollwarm  schneiden  zu  lassen,  widri- 
genfalls, so  ferne  künftighin  ein  rasender  Hand  angetroffen  werden 
sollte,  der  Eigener  desselben,  falls  er  nicht  beweisen  kann,  dass  er 
seinem  Hunde  den  Tollwarm  habe  schneiden  lassen,  allen  durch  den 
rasenden  Hund  verursachten  Schaden  zu  ersetzen,  pflichtig  und  ge- 
halten sejn  soll.  Damit  es  aber  an  Leuten  nicht  fehlen  möge,  welche 
denen  Landes-Einwohnem  mit  dem  Schneiden  des  Tollwurms  der 
Hunde  an  Hand  gehen,  so  hat  ein  jeder  District,  Amt  und  Stadt  da- 
für zu  sorgen,  dass  dergleichen  Leute,  welche  aber  vor  jedes  Schnei- 
den des  Tollwurms  mit  4  ssl.  sich  zu  begnügen  haben,  in  ihren  Be- 
zirk anzutreffen  sind,  auch  den  Ort  des  Aufenthalts  derselben  ihrem 
Bezirk  gehörig  bekannt  zu  machen.  Und  soll,  auf  dass  niemand  mit 
der  Unwissenheit  dieser  Verordnung  sich  entschuldigen  könne,  solche 
alle  Jahr  am  ersten  Sonntage  nach  Trinitatis  von  den  Kanzeln  öffent- 
lich verlesen  werden  und  endlich  der  hierunter  gesetzten  eigenhän- 
digen Unterschrift  und  vorgedruckten  General-Gouvernements-Insiegel. 
Stralsund,  den  17ten  Jnlii  1767.  L.  S.  H.  H.  von  Liewen.  G.  J. 
von  Ringwicht.  P.  E.  von  Hörn.  M.  F.  von  Lepell.  G.  W.  Oraf 
von  Jahnke.    Joh.  Herrn.  Ferd.  Müller.^ 


8. 

Das  Eoscherschäehten  vor  Gericht. 

Das  Koscherschächten  unterlag  heute  der  Beurtheilang  der  Straf- 
<Berufungs-)Kammer  Via  am  Kgl.  Landgericht  Berlin  I.  Angeklagt 
waren  wegen  Thierquälerei  der  Schächter  der  hiesigen  jüdischen  Ge- 
meinde, Glassberg,  die  Schlächter  Paul  und  Albert  Wegner,  Albert 
Hedick,  Karl  Blüthner  und  die  Wittwe  Kulisch.  Die  fünf  letzten 
Angeklagten  brachten  dem  Glassberg  häufig  Hühner  zu  schlachten. 
Glassberg  machte  den  sogenannten  Koscherschnitt,  d.  h.  er  schnitt 
den  Hühnern  die  halbe  Gurgel  darch  und  übergab  sie  alsdann  den 
Anderen  Angeklagten,  die  den  Hühnern,  noch  ehe  sich  dieselben  ver- 
blutet hatten,  sofort  die  Federn  abrupften.  An  diesem  Verfahren 
nahm  eine  Anzahl  Leute  Aergerniss  und  machte  davon  der  Behörde 
Anzeige.  Unter  den  Anzeigenden  befand  sich  auch  ein  Kaufinann 
Lädinberg  (jüdischer  Religion).  Das  Schöffengericht  verurtheilte  sämmt- 
liche  Angeklagte  zu  je  50  M.  Geldstrafe.  Die  Angeklagten  legten 
gegen  dieses  Urtheil  Berufung  ein,  infolge  dessen  sich  heute  der  ein- 
gangs bezeichnete  Gerichtshof  mit  der  Angelegenheit  zu  beschäftigen 
liatte.  Die  Zeugen  bekundeten  im  heutigen  Termine:  Die  Hühner 
haben  nicht  nur  während  des  Rupfens,  sondern  sogar  noch  nach  Be- 
endigung dieser  Procedur  stark  gezuckt.  Die  Angeklagten  behaup- 
teten dagegen,  dass  die  Hühner  jedenfalls  kein  Gefühl  mehr  gehabt 
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haben,  im  üebrigen  sei  die  Art  des  Sebächtens  dnrch  den  jüdischen 
Ritus  Yorgesehrieben.  Der  (Gerichtshof  lehnte  den  hierfttr  angebotenen 
SaehTerstftndigenbeweis  ab,  da  es  weder  anf  die  Vorsehrift  des  Ritns^ 
noch  darauf  ankomme,  ob  die  Htthner  noch  das  Oeftthl  gehabt  haben. 
Eine  Thierqnälerei  sei  vorhanden;  wenn  das  Pabliknm  an  der  Mani- 
pulation Aergemiss  nehme.  Dies  sei  hier  der  Fall.  Die  Berufnng^ 
sei  deshalb  verworfen,  jedoch  die  Strafe  fOr  jeden  der  Angeklagten^ 
mit  Rflcksicht  auf  deren  bisherige  Unbescholtenheit,  auf  20  M.  er* 
m&ssigt  worden. 

9. 
Thiersenchen  in  Dänemark  im  Jahre  1887. 

Aus  dem  Jahresbericht  des  yeterlD&ren  Gtesandheitsrathes  in  Dänemark  (Aars- 
beretning  fra  det  veterin&re  Sandhedsraad  for  1887.    Ejöbenhayn  1888). 

Rauschbrand  kam  in  3  Rinderbesatzungen  auf  Seeland  und 
in  1  m  Jtttland  vor. 

Milzbrand  zeigte  sich  in  11  Rinderbesatzungen  auf  Seeland^ 
in  1  auf  Bornholm,  in  3  auf  Lalland  und  Falster  und  in  12  in  Jttt- 
land; ausserdem  wurden  in  1  Besatzung  auf  Falster  und  in  3  in 
Jtttland  zugleich  andere  Hausthiere  angegriffen.  Femer  kam  Milz- 
brand in  1  Pferdebesatzung  auf  Ftthnen  und  in  1  in  Jtttland  vor> 
sowie  auch  in  1  Schweinebesatznng  auf  Seeland  und  in  1  in  Jtttland^ 

Rothlauf  der  Schweine  kam  weniger  häufig  vor,  als  in  dem 
vorhergehenden  Jahre.  Im  Ganzen  ist  von  387  Fällen  Bericht  ge- 
geben, meist  im  westlichen  Jtttland,  mit  einer  Mortalität  von  77,8  Proc 

Schweinediphtheritis  (amerikanische  Schweinepest,  Hog- 
Cholera),  welche  sich  im  Spätsommer  im  sttdlichen  Schweden  gezeigt 
hatte,  trat  im  October  in  der  nächsten  Umgegend  von  Kopenhagen 
auf,  wo  in  mehreren  Besatzungen  eine  grosse  Anzahl  Schweine  daran 
verendeten.  Im  Laufe  der  folgenden  Monate  zeigte  die  Seuche  sich 
auch  in  anderen  Theilen  von  Seeland.  Im  sttdlichen  Jütland  wurden 
mehrere  Besatzungen  der  Seuche  verdächtig  angesehen,  dieselbe  wurde 
jedoch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  constatirt.  Auf  Seeland  wurde 
die  Seuche  in  90  Besatzungen  durch  Section  nachgewiesen,  in  Jttt- 
land wurden  26  Besatzungen  fttr  verdächtig  angesehen  und  als  an-" 
gegriffen  behandelt.  In  den  angegriffenen  Besatzungen  wurden  sämmt- 
liche  angegriffene  Schweine  niedergeschlagen,  in  den  meisten  Fällen 
auch  die  ganze  ttbrige  Besatzung.  Als  Entschädigung  wurde  den 
Besitzern  fttr  die  gesunden  Schweine  der  volle  Werth,  fUr  die  an- 
gegriffenen zwei  Drittel  des  Werthes  ausbezahlt.  Der  Taxationswerth 
sämmtlicher  niedergeschlagenen  Schweine  betrug  etwa  137341  Kronen. 
(In  den  ersten  Monaten  von  1888  wurden  noch  einzelne  Fälle  auf 
Seeland  angetroffen,  später  ist  die  Seuche  aber  erloschen.) 

Rotz-  und  Wurmkrankheit  kam  häufiger  vor,  als  in  den 
vorhergehenden  3  Jahren.  Von  10  erkrankten  Pferden  (8  auf  See- 
land, 1  auf  LoUand  und  1  in  Jtttland)  wurden  9  erschlagen,  1  starb 
an  der  Krankheit. 
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Rückenmarkstyphns  kam  bei  36  Pferden  vor  (tO  auf  Fühnen^ 
26  in  Jtttland);  23  Pferde  starben,  5  wurden  erschlagen. 

Hnndswntb.    Ein  zweifelhafter  Fall  kam  auf  Seeland  vor. 

Maulseuche  beim  Pferde  kam  häufiger  vor,  als  in  dem  vor- 
hergehenden Jahre.     Es  wurde  von  450  Fällen  Bericht  gegeben. 

Kuhpocken.    349  Erkrankungen  in  54  Besatzungen  (darunter 
22  im  nordöstlichen  Seeland);  von  diesen  wurden  ergriffen  im 
Januar     1]         April  3j         Juli  4]         October       5] 

Februar  IHl     Mai     4 Vi 3     August        8M8     November  61 12 
März        9]         Juni    6]         September  6]         December    ij 

Druse.  33S1  Erkrankungen  wurden  angemeldet  mit  einer  Mor- 
talität von  2,9  Proc.     297  der  Fälle  kamen  auf  Bornholm  vor. 

Influenza  kam  häufiger  vor,  als  in  den  3  vorhergehenden 
Jahren:  692  Erkrankungen  (davon  351  in  der  Umgegend  von  Kopen- 
hagen); Mortalität  11, t  Proc.  Im  Jahre  1886  war  die  Anzahl  der 
Erkrankungen  254  mit  einer  Mortalität  von  14,2  Proc.     Krabbe. 


10. 
I.   Personalien. 

a)  Ernennungen  und  Beförderungen  an  Thier arzneischulen: 
An  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin:  Prof.  Dr. 
Schütz  zum  Rector,  Thierarzt  Dr.  Willach -Louisentbai  zum  Repe- 
titor.—  Ander  thierärztlichen  Hochschule  zu  Hannover: 
Thierarzt  Bertram  zum  Assistent,  Kreisthierarzt  R  o  m  a  n  n  •  Hünefeld 
zum  Repetitor.  —  An  der  Thierarzneischule  zu  Dresden: 
Kreisthierarzt  Dr.  Pusch-Cüstrin  zum  Professor  fUr  Thierzucht,  Diä- 
tetik, Exterieur  und  Dirigenten  der  ambul.  Kl.,  bez.  zum  Wanderlehrer 
für  ersteres  Fach.  —  An  der  Thierarzneischule  zu  München: 
Thierarzt  Munier  zum  Assistent.  —  An  der  Thierazneischule 
zu  Stuttgart:  Pharmaceut  Häfer-Bopfingen  zum  Assistent  für 
Chemie  und  Pharmacie.  —  An  der  Veterinärklinik  zu  Leip- 
zig: Thierarzt  Beier  zum  Assistent.  —  An  der  Yeterinärklinik 
zu  Breslau:  Thierarzt  Frisch  zum  Assistent.  —  An  der  Thier- 
arzneischule zu  Wien:  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Forster  zum  Studien- 
director.  —  An  der  Thierarzneischule  zu  Lemberg:  Adjunct 
Dr.  J.  Szpilman  zum  Professor  daselbst. —  An  der  Thierarz- 
neischule zu  Budapest:  Zu  Professorengehülfen  die  Thierärzte 
L.  Töth  (für  Physiologie),  Dr.  Kovdcs  (für  Chirurgie),  G.  Kakas 
(für  topographische  Zootomie),  F.  Ferenczy  (für  Thierproductions- 
lehre),  L.  Göl  (fUr  pathologische  Anatomie).  —  An  der  Thierarz- 
neischule zu  Utrecht:  Dr.  med.  et  ehem.  Hamburger  zum  Do- 
cent  für  Physiologie  und  pathologische  Anatomie.  —  AnderThier- 
arzneischule  zu  Alf  ord:  Die  Thierärzte  Dr.  Adam  und  Cadiot 
zu  Professoren. 

b)  Sonstige  Ernennungen  und  Beförderungen:  Universitätfipro- 
fessor  Dr.  0.  BoUinger  zum  Kgl.  Obermedicinalrath.  —  Bezirks- 
thierarzt  Karl  Rizzoli  zum  K.  K.  Landesthierarzt  für  Tyrol  und 
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Yoralberg.  —  Prof.  Dr.  Polansky-Wien  zum  Mitglied  des  obersten 
Oesandheitsrathes  daselbst.  —  Landestbierarzt  von  Sachsen-Meiningen 
Dr.  Vaerst  zam  Medicinalassessor.  —  Hof-  und  Bezirksthierarzt 
Georges- Gotha  zum  ordentlichen  Mitglied  der  dortigen  Sanit&ts- 
commiBsion. 

o)  Zum  Üepartementsthierarzt  in  Preussen  ernannt:  Prof.  Dr. 
Esser- Göttingen  fttr  Hildesheim,  Ereisthierarzt  Pech  fUr  Trier. 

d)  Za  KreUthierärzten  m  Preussen  ernannt,  bezw,  als  solche 
versetzt:  Die  Kreisthier&rzte  Mehrdorf- Beuthen  für  den  Kreis 
Breslau,  Dr.  Felisch-Graadenz  fttr  den  Kreis  Inowrazlow,  Strecker- 
Inowrazlow  für  den  Kreis  Strelnow.  —  Die  commissarischen 
Kreisthierärzte:  Gehring-Goslar  für  den  Kreis  Goslar,  Schütt- 
ler-Stade  für  den  Kreis  Kehdingen,  Blome-Httsten  für  den  Kreis 
Arnsberg,  Sundt-Halberstadt  flir  den  Kreis  Haiberstadt,  Arndt- 
Schweidnitz  f.  d.  Kr.  Schweidnitz,  Holtzhaaer-Möckern  f.  d.  Kr. 
Jericho w,  Roskowski- Pleschen  f.  d.  Kr.  Franstadt,  J.  B u c h - Lttbben 
f.  d.  Kr.  Lttbben.  —  Za  commissarischen  Kreisthierärzten: 
Die  bisherigen  Assistenten  an  der  thierilrztlichen  Hochschule 
zu  Berlin:  Baransky  fttr  den  Kreis  Bomst,  Schuberth  fttr  den 
Kreis  Ozarnikow  und  .Filehne;  die  Thierärzte:  Dr.  Achilles 
für  den  Kreis  Kttstrin,  Lammers-Ploss  fttr  den  Kreis  Iserlohn, 
Schmitz -Gommern  fttr  den  Kreis  Eupen,  Bettelhäuser-Meine 
fttr  den  Kreis  Melsungen ,  B  i  e  r  n  a  c  k  i  -  Ostrowow  fttr  den  Kreis 
Schievelbein,  Friedrich-Inowrazlow  fttr  den  Kreis  Znin,  Knopf- 
Lilienthal  fUr  den  Kreis  Schleusingen,  Sorge- Dillenburg  fttr  den 
Kreis  Westerburg,  W  i  e  n  k  e  -  Templin  für  den  Kreis  Schweinitz,  T  i  1 1  - 
mann -Ahlen  für  den  Kreis  Lttdinghausen ,  Nutt-Brakel  fttr  den 
Kreis  Höxter;  die  Oberrossärzte:  Weidenfeld-Stolp  fttr  den 
Kreis  Kammin,  Beb r- Karlsruhe  fttr  den  Kreis  Wittlich;  der  Ross- 
arzt  Schmidt -Berlin  fttr  den  Kreis  Krossen. 

e)  Zu  Grenzthierärzten :  Thierarzt  Volkel- Berlin  zum  Assistent 
des  Grenzthierarztes  in  Orteisburg. 

f)  Zum  Ereisthierarzt  in  Bayern:  Bezirksthierarzt  Au  er  bei 
der  Regierung  in  Oberbayem. 

g)  Zu  Bezirksthierärzten  in  Bayern:  Die  Districtsthierärzte  Rie- 
dinger  für  Nabburg,  Haussler  für  Teuchnitz,  Igl  für  Kemnath, 
Hüttner-Weidenberg  für  Regensburg,  Schöberl -Pappenheim  fttr 
Marktheidenfeld,  N  o  t z -  Mohnheim  für  Garmisch,  Mack-Schillings- 
fttrst  für  Ansbach.  —  Bezirksthierarzt  Waldmann-Garmisch  &r 
Laufen.  —  Der  städtische  Thierarzt  Feld  bau  er- Ansbach  fürRoding. 

h)  Zu  Districtsthierärzten  in  Bayern:  Die  Thierärzte  Eck: 
maier-Oberammergau,  Kttffner-Tegernsee,  Meerwald- Ellingen, 
Fisch  er- Obergttnzburg,  Wörner-Pllsting  für  Marktbreit,  Zimmer- 
Rosslau  (Anhalt)  fttr  Kalolzburg.  —  Versetzt  wurden  die  Districts- 
thierärzte Dr.  Vogel-Wörth  a./D.  nach  Heidenheim,  Haas -Feucht- 
wangen nach  Pappenheim,  Karl-Glonn  nach  Monheim,  Schleussner- 
Marktbreit  nach  Feuchtwangen. 

i)  Zu  Bezirksthierärzten  in  Sachsen:  Amtsthierarzt  Röder- 
Dahlen  fttr  die  Amtshauptmannschaft  Grossenhain,  der  bisherige  klini- 
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flehe  Assistent  an  der  Thierarzneischule  zu  Dresden  Fambach  für 
die  Amtshanptmannschaft  Glauchau. 

k)  Die  Qualification  als  Amtsihierarzt  im  K,  Sachsen  erhielten  die 
Thierärzte  Noack-Königstein,  Enke,  Schlachthofthierarzt  in  Zittau. 

1)  Zu  Oheramtsthierärzten  in  fVürttemberg :  Die  Thierärzte 
Röhrle  für  Kieslingen,  Enö  dl  er- Urm6ny  (Ungarn)  für  den  oberen 
Bezirk  Stuttgart;  Hofstädt  für  Marbach. 

m)  Ernennungen  an  Gestüten  im  Königreich  Preussen:  Zum 
Oetütsinspector:  Die Oesttttsrossärzte  Mieckley  bei  demHaupt- 
gesttlt  Trakehnen;  Schnitze  bei  dem  Hauptgestttt  Beberbeck.  —  Zum 
Commissarischen  Gesttttsrossarzt:  Thierarzt  Matthias- 
Graditz  bei  dem  Landgestüt  Dillenburg. 

n)  Ernennungen  an  Gestüten  im  Königreich  Bayern:  Assistenz- 
thierarzt  Reuth er- Brück  zum  Oeconomieverwalter  bei  dem  Stamm- 
gestüt Achselschwang. 

o)  Ernennungen  an  Schiachthöfen:  Zum  Seh  lach  tho  f  dir  ec- 
tor:  Thierarzt  Jungers  für  Bisch weiler^  Schlachthofthierarzt  Has- 
selbach für  Oppeln. —  Zum  Schlachthofverwalter:  Thierarzt 
Eager-Singen  für  Freiburg.  —  Zu  Schlachthofinspectoren: 
Die  Thierärzte  Dette -Hameln  für  Rathenow ,  Bormann-Diegen* 
dorf  für  Ludenscheide,  Art  mann  für  Weimar;  Amtsthierarzt  Enke 
ftir  Zittau. —  Zu  Schlachthofthierärzten  bezw.  Assistenten: 
Die  Thierärzte  A.  Uebelacker-Fürth  und  Herold-Hengersberg 
für  München;  die  Rossärzte  Rumbauer-Nackel  für  Bremen^  Mehr- 
winkel  (vom  Leibhusaren-Reg.  Nr.  2)  für  Deutsch-Krone. 

p)  Zum  Posthalter eithierarzt  in  Berlin :  Oberrossarzt  Giesecke- 
Demmin  (vom  pomm.  Ulanen-Reg.  Nr.  9). 

q)  Ernennungen  im  militärrossärzilichen  Personal: 

1 .  Zum  Inspicientan  der  Militärrossarztschule :  Rossarzt  P  an  - 
kritiufi  vom  Ulanen-Reg.  Nr.  8. 

2.  Zu  Oberrossärzten:  Die  Rossärzte  Schlake  bei  dem 
Husaren -Reg.  Nr.  16;  Feldmann  vom  ostpreussischen  Dragoner- 
Reg.  Nr.  10  bei  demselben  Regiment;  Reinemann  vom  3.  Garde- 
Ulanen -Reg.  bei  dem  rheinischen  Husaren -Reg.  Nr.  9;  Tetzner 
vom  hannoverschen  Train-Bat.  Nr.  10  bei  dem  hannoverschen  Drag.- 
Reg.  Nr.  9. 

3.  Zu  Oberrossärzten  des  Beurlaubtenstandes  der 
Veterinär  II.  Kl.  Mülle r,  Bezirkscomm.  Gneseu;  Rossarzt  Schulze 
der  Landwehr. 

4.  Zum  Assistent  an  der  Militärlehrschmiede  der  Ve- 
terinär II.  Kl.  Müller  vom  Feldartillerie-Reg. 

5.  Pensionirty  bez.  abgegangen:  Corpsrossarzt  Haas, 
Oberrossarzt  Weiden  feld  vom  pommerschen  Husaren -Reg.  Nr.  5. 

II.  Decorationen  und  sonstige  Ehrenbezeugungen. 

1.  Es  wurden  decorirt: 

Mit  dem  Kgl.  pr.  r  o  t  h  e  n  A  d  1  e  r  o  r  d  e  n  I V.  Kl.  Veterinärphysicus 
Departementsthierarzt  W  e  d  e  k  i  n  d  -  Altona,  Corpsrossarzt  Born  vom 
III.  Armeecorps. 
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Mit  dem  Kgl.  pr.  Kronenorden  IIL  Kl.  DepartementAthierarzt 
Schanz-Sigmaringen;  IV.  Kl.  Corpsrossarzt  Schwarzenecker 
Yom  OardecorpSy  die  Oberros^rzte  Brann  yom  Leibhosaren-Reg., 
Krflger  yom  brannschweigiBchen  Kttrassier-Reg. 

Mit  dem  Ehrenkrenz  des  hohenzoUer'sehen  Hausordens 
der  Departementsthierarzt  und  Wundarzt  L  Kl.  Schanz  •Sigmaringen 

Mit  dem  Herzogl.  brannschweigischen  Orden  Hein- 
rich des  Löwen,  Ritterkreuz  I.  KL:  Prof.  Dr.  Schmidt- Stuttgart. 

Mit  dem  Orden  des  Zähringer  Löwen,  Ritterkreuz  IL  KL: 
Bezlrksthierarzt  Armbruster- Bonndorf. 

Mit  der  Ehrenmttnze  des  Kgl.  bayer.  Ludwigsordens: 
Kreisthierarzt  Ad  am- Augsburg. 

Mit  der  OrossherzogL  hess.  silbernen  Verdienstme- 
daille für  Wisschschafty  Kunst,  Industrie  und  Land- 
wirthschaft:  KreisYcterinärarzt  Rothermel-Oross-Oerau. 

Mit  der  KgL  bayer.  landwirthschaftlichen  Verein's- 
denkmttnze  a)  in  Gold:  Kreisthierarzt  Gross- Speier,  b)  in 
Silber:  die  Bezirksthierärzte  Bolz-Weissenburg,  Steffi  er- Mtthldorf. 

Mit  dem  K.  K.  österr.  goldenen  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone:  der  K.  K.  Oberthierarzt  I.  KL  Strobel  beim  11.  Husaren- 
Regiment. 

Mit  dem  belgischen  Leopoldorden:  Die  belgischen  Regi- 
mentsveterinfträrzte  I.  KL  G.  Vanderschüeren  und  J.  G6rard. 
—  Mit  dem  Officierkreuz  desselben  Ordens:  A er ts -Brüssel, 
ehemaliger  Chefveterinär.  —  Mit  dem  belgischen  Bürgerkreuz 
I.  KL:  Der  belgische  Gouvernementsveterinärarzt  F.  Bacus. 

Mit  dem  Ritterkreuz  der  französischen  Ehrenlegion: 
der  ehemalige  Militärveterinär  J.  A.  Pol  1  et,  der  Veterinär  II.  KL 
G.  Korper,  Dienstchef  im  französischen  Sudan. 

2.  Es  wurden  ernannt: 

Zu  Ehrenmitgliedern  1.  des  Vereins  der  Thierärzte  des 
Herzogthums  Braunschweig  Kreisthierarzt  Adam- Augsburg,  2.  des 
Vereins  schleswig-holsteinischer  Thierärzte  und  des  Vereins  beamteter 
Thierärzte  in  Magdeburg  Prof.  Dr.  Schütz- Berlin,  3.  des  Vereins 
westpreussischer  Thierärzte  Dr.  Schneidemühl-Halle;  —  Prof. 
Dr.  Bollinger- München  zum  Obermedicinalrath;  Reg.  Rath  Prof. 
Dr.  Franz  Müller.-Wien  zum  K.  Hofrath  (s.  Pensionirungen);  der  bis- 
herige Director  der  Veterinärschule  zu  Budapest  Dr.  Thanhoffer 
zum  kaiserlichen  Rath;  M.  Baill et- Toulouse  zum  Ehrendirector  der 
Thierarzneischule  daselbst. 

III.  Promovirungen. 

Zu  Doctoren  der  Medicin  honoris  causa  wurden  er- 
nannt :  Prof.  Dr.  B  0 1 1  i  n  g  e  r  -  München  von  der  Universität  Bologna ; 
Prof.  Dr.  D  leck  erhoff- Berlin  von  der  Universität  Greifswalde. 

Rite  promovirte  Prof.  Pusch-Dresden  bei  der  philosophi- 
schen Facultät  der  Universität  Leipzig,  Thierarzt  Behme  bei  der- 
selben Facultät  der  Universität  Rostock. 


^ 


[ 


XXYU.  Verschiedenes.  477 

IV.  Approbationen. 

Approbirt  wurden  im  Jahre  1888  folgende  Thierärzte  i)  ; 

I.  In  Preussen:  Jann  Dircks  Alberts,  Witzwort  in  Schleswig- 
Holstein.  T—  Friedrich  August  Hermann  Arendt;  Minden  in  West- 
phalen.  —  Jean  Arnons^  Berlin.  —  Hellmuth  Carl  Eduard  Bande- 
loW;  Pripsleben  in  Pommern.  —  Albert  Joseph  August  Constantin 
BeermanU;  Riesenbeck  in  Westphalen. —  Alfred  Julius  Emil  Blume, 
Frankfurt  a./0.  —  Otto  Julius  Adolf  Brose,  Trier  in  der  Rhein- 
provinz. —  Emil  Brost;  Minden  in  Westphalen.  —  Paul  Carl  Julius 
Öhr  ist;  Eruschwitz  in  Posen.  —  Wilhelm  August  Martin  Ferdinand 
Di  eck;  Grimmen  in  Pommern.  —  Alfred  Hermann  Ferdinand  Diet- 
rich; Fürstenberg  in  Brandenburg.  —  Carl  Friedrich  Heinrich  Dr  ey- 
manu;  Eichholz  im  Fürstenthum  Lippe.  —  Theodor  Carl  Christian 
Düker;  Bockenem  in  Hannover.  —  Max  Oscar  Dümmel;  Ereckow 
in  Pommern.  —  Julius  Matthias  Christian  Dttrwald;  Benz  im  Gross- 
herzogthum  Oldenburg.  —  August  Ludwig  Eber;  Hannover.  —  Carl 
Ludwig  EbertZ;  Trier  in  der  Rheinprovinz.  —  Hermann  Nicolaus 
Ehling,  Avendorf  in  Hannover.  —  Erich  EichholtZ;  Gr.  Veit- 
heim im  Herzogthum  Braunschweig.  —  Hans  Felbaum,  Stargard 
in  Pommern.  —  Johannes  August  Wilhelm  Fetting,  Templin  in 
Brandenburg.  —  Hermann  Georg  Ferdinand  Heinrich  F  o  t  h ,  Stem- 
berg  im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin.  —  Theodor  Frisch, 
Düsseldorf  in  der  Rheinprovinz.  —  Hugo  Oscar  Reinhold  Geldner; 
Ostrowo  in  Posen.  —  Carl  Emil  Giesenschlag;  Perleberg  in  Bran- 
denburg. —  Georg  GlamanU;  Berlin.  —  Emil  GramS;  Eydtkuhnen 
in  Ostpreussen.  —  Paul  Gustav  Wilhelm  Grundmann,  Jauer  in 
Schlesien.  —  Camille  Goettelmann,  Schlettstadt  im  Elsass.  — 
Georg  Gottlieb  Friedrich  Gundelach,  Linden  in  Hannover.  —  Theo- 
dor Gützlaff;  Tempelburg  in  Pommern.  —  Emil  Haffner,  Berlin. 

—  Leonhard  Johann  Hubert  Hamboch;  Düren  in  der  Rheinprovinz. 

—  Oscar  HartmanU;  Trachenberg  in  Schlesien.  —  Otto  Ottocar 
Adolf  Heinrich  Herbst,  Gotha.  —  Carl  Wilhelm  HinZ;  Böthken- 
walde  in  Posen.  —  Gustav  Anton  HohmanU;  Friede wald  in  Hessen- 
Nassau.  —  Paul  Hummel;  Gr.  Engel  in  Sachsen.  —  Philipp  Friedrich 
Jäger;  Mannheim  im  Grossherzogthum  Baden.  —  Max  Otto  Franz 
Jahu;  Reppen  in  Brandenburg.  —  Christian  Heinrich  Carl  JacobS; 
BÖnnien  in  Hannover.  —  Claudius  Waldemar  Janssen;  Büsum  in 
Schleswig-Holstein.  —  Wilhelm  August  Jensen;  Sörupschauby  in 

1)  In  gleichem  Zeiträume  wurden  approbirt  an  Aerzten:  in  Preussen 
350,  in  Sachsen  90,  in  Württemberg  27,  in  Baden  74,  in  Hessen  12,  in 
Mecklenburg-Schwerin  15,  im  Grossherzogthum  Sachsen  und  den  s&chsischen 
HerzogthOmem  36,  in  Elsass-Lothringen  49;  —  an  Zahnärzten:  in  Preussen 
61,  in  Bayern  7,  in  Sachsen  11,  in  Württemberg  1,  in  Baden  1,  in  Hessen  2, 
in  Mecklenburg-Schwerin  2,  im  Grossherzogthum  Sachsen  und  den  sächsischen 
Herzogthümern  1;  —  an  Apothekern:  in  Preussen  240,  in  Bayern  142, 
in  Sachsen  45,  in  Württemberg  14,  in  Baden  47,  in  Hessen  20,  in  Mecklen- 
burg-Schwerin 10,  im  Grossherzogthum  Sachsen  und  den  sächsischen  Herzog- 
thümern 13,  in  Braunschweig  15,  in  Elsass-Lothringen  14. 
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Sobleswig-Holstein.  —   Sally  Joseph,  Strasburg  in  Westprenssen. 

—  Max  Just,  Wildenborn  in  der  Provinz  Sachsen.  —  Max  Keil, 
Pietrellen  in  Ostprenssen.  —  Friedrich  Wilhelm  Kleine,  Unterlttbbe 
in  Westphalen.  —  Bruno  Maximilian  Knauff,  Minden  in  Westphalen. 

—  Joseph  Krill,  Aschaffenbnrg  in  Bayern.  —  Franz  Friedrich  Carl 
Kohl,  Zerbst  im  Herzogthum  Anhalt.  —  Philipp  Koll,  Cöln  a./Rh. 

—  Adolf  Alex  Hans  Kühn,  Weissenfek  in  Sachsen.  —  Hermann 
Wilhelm  Albert  Laabs,  Lewetzow  in  Pommern.  —  Carl  Otto  Lampe, 
Dalena  in  Sachsen.  —  Ludolf  Heinrich  Lau,  Höven  in  Hannover.  — 
Paul  Albert  Christian  Oottlieb  Leb  bin,  Friedland  in  Mecklenburg- 
Strelitz.  —  Georg  Otto  Rudolf  Litfas,  Berlm.  —  Friedrich  Georg 
Heinrich  Luther,  Rösche  in  Hannover.  —  Joseph  Machens,  Han- 
nover. —  Carl  Marks,  Witkowo  in  Posen.  —  Carl  August  Mat- 
thiesen,  Flensburg  in  Schleswig-Holstein.  —  Ernst  May,  Neisse 
in  Schlesien.  —  Arthur  Max  Alexander  Meier,  Angermttnde  in 
Brandenburg.  —  Gustav  Carl  Meyer,  Meyerhöven  in  Hannover.  — 
August  Richard  Meyner,  Delitzsch  in  Sachsen.  —  Emil  Mohr,  Gross- 
Hemmersdorf  in  der  Rheinprovinz.  —  Carl  Friedrich  Paul  Nitzschke, 
Berlin.  —  Hermann  Wilhelm  Nothnagel,  Braunschweig.  —  Max 
Friedrich  August  Ohlmann,  Swinemtinde  in  Pommern.  —  Wilhelm 
Ortmann,  Tietzow  in  Brandenburg.  —  Eduard  Rudolf  Richard 
Prenzel,  Alt-Lässig  in  Schlesien.  —  Emil  Georg  Rehbock,  Han- 
nover. —  Adolf  Christian  Friedrich  Ferdinand  Reinbold,  Seedorf 
in  Hannover.  —  Hermann  Richter,  Patschkau  in  Schlesien.  — 
Hayo  Ricken,  Kankebeer  in  Hannover.  —  Carl  Gustav  Runge, 
Prauss  in  Schlesien.  —  Martin  Schlesinger,  Breslau.  —  Otto  Carl 
Schlichte,  Steinhagen  in  Westphalen.  —  Georg  Carl  Rudolf  Schlü- 
ter, Parchim  in  Mecklenburg-Schwerin. —  Theodor  Wilhelm  Schmidt, 
Rod  in  Hessen.  —  Johannes  Paul  Reinhard  Schön feld,  Frank- 
furt a./0.  in  Brandenburg.  —  Johannes  Carl  Ludwig  Ernst  Schultz, 
Friedland  in  Mecklenburg-Strelitz.  —  Bernhard  Schulze,  Paplitz 
in  der  Provinz  Sachsen.  —  Hermann  August  Oscar  Schwarz,  Ra- 
thenow in  Brandenburg.  —  Cornelius  Diedrich  Siefken,  Friedeburg 
in  Hannover.  —  Friedrich  Christoph  Selmar  Spangenberg,  Urbach 
im  Fürstenthum  Schwarzburg-Sondershausen.  —  Johann  Steffens, 
Schleen  in  Hannover.  —  Friedrich  Leopold  Stein,  Dessau  in  Anhalt. 

—  Carl  Joseph  Steinbach,  Eschweiler  in  der  Rheinprovinz.  — 
Carl  Georg  Ludwig  August  Steinmeyer,  Holzhausen  in  Waldeck. 

—  Alfred  Alois  Johannes  Tief,  Patschkau  in  Schlesien.  —  Paul 
Georg  Ernst  Uhse,  Ziebingen  in  Brandenburg.  —  Paul  Richard 
Van  sc  low,  Berlin.  —  Hugo  Max  Friedrich  Vater,  Seedorf  in 
Schleswig-Holstein.  —  Georg  Voelkel,  Neisse  in  Schlesien.  —  Carl 
Bernhard  Ferdinand  Weigel,  Bischofswald  in  Sachsen.  —  Carl  Hein- 
rich Andreas  W  i  1  b  r  a  n  d  t ,  Teterow  im  Grossherzogthum  Mecklenburg- 
Schwerin.  —  Gustav  Ernst  Friedrich  Zühl,  Pyritz  in  Pommern.  — 
Summa:  98. 

IL  In  Bayern:  Adolf  d'Alleux,  Waldmohr.  —  Johann  At- 
tinger,  Augsburg.  —  Reinhard  Bossle,  Hermersberg.  —  Carl 
Dennhardt,  Heiligenstein.  —  Emil  Döderlein,  Mönchroth.  — 
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August  Fehsenmeier,  Karlsruhe.  —  Johann  Nepomuk  Fischer^ 
Haitzing.  —  Albert  Hierholzer,  Thiengen. —  Heinrich  Holter- 
bach^  Hagenbach.  —  Wilhelm  Müller;  Mönchweiler.  —  Heinrich 
PrölS;  Luhe.  —  Johann  Schmidt  Nürnberg.  —  Max  Schmidt; 
München.  —  Adolf  Schwein furth;  Sinsheim.  —  Philipp  Stau- 
bitZ;  Schwabhausen.  —  Summa:  15. 

III.  Im  Königreich  Sachsen:  Hermann  Baum,  Plauen  i.  V.  — 
Adolf  Carl  Friedrich  DorU;  Zschöcherchen  bei  Merseburg.  —  Fried- 
rich Wilhelm  GeigelC;  Mengen  in  Baden.  —  Rudolf  OöhrO; 
Würzen.  —  Max  Heyne;  KrOgis.  —  Ernst  Maximilian  Kohl; 
Tanna  bei  Schleiz.  —  Friedrich  Oswald  Kunze;  Görzig  bei  Strehla. 

—  Oottlob  Ottomar  Rudolph;  Leipzig.  —  Carl  Julius  Ferdinand 
Steffani;  Oberspier  bei  Sondershausen.  —  Friedrich  Alban  Stieg- 
ler; Burgstädt.  —  Ludwig  Max  Tempel;  Oberkunersdorf  bei  Löbau. 

—  Summa:  11. 

IV.  Jn  Würiiemherg:  Wilhelm  Apffel;  Willgartswiesen  in 
Bayern.  —  Theodor  Hildebrand;  Sandstett  in  der  Provinz  Han- 
nover. —  Gustav  KurtZ;  Stuttgart.  —  Johannes  Lapp;  Würzburg. 

—  Carl  Meyer;  Hoya  in  der  Provinz  Hannover.  —  Otto  Mo  eil  er; 
Schweina  in  Sachsen-Meiningen.  —  Fritz  Ringwald;  Bruchsal  in 
Baden.  —  Anton  Roetzer;  Bogen  in  Bayern.  —  Heinrich  Sauer; 
Neuenheim  in  Baden.  —  John  Schneider;  Hagenow  in  Mecklen- 
burg.—  Hugo  SohnlC;  Ludwigsburg. —  Albert  Gebhard;  Eich- 
stätt  in  Bayern.  —  Summa:  12. 

V.  In  Hessen:  Andreas  Dürr,  Eltmann  in  Bayern.  —  Fritz 
HöflO;  Mutterstadt  in  Bayern.  —  Valentin  Oscar  Hofherr;  Neu- 
stadt a./H.  —  Carl  Menger;  Mannheim.  —  Friedrich  Remy;  Her- 
born. —  Franz  Steinkühler;  Glandorf;  Kreis  Mella  (Königreich 
Preussen).  —  Wilhelm  Weber;  Gross-Gerau.  —  Summa:  7. 

V.  Jubiläen. 

Oberamtsthierarzt  Kehm-Laupheim  feierte  im  November  1888 
sein  30  jähriges  Dienstjubiläum. 

VI.  Pen8;io|nirt," 
bez.  aus  dem  Staatsdienst  ausgetreten  sind: 

Departementsthierarzt  Schanz -Sigmaringen;  die  Kreisthierärzte 
Hendel- Cresseu;  Dr.  Pusch- COstriU;  Sal  ch  o  w-Kammiu; 
Schwartz- Oebisfelde ;  Bezirksthierarzt  Tannenhauer- Grossen- 
hain (Sachsen) ;  Oberamtsthierarzt  J  u  t  z  -  Dürmentingen ;  Prpsector 
Dr.  Disselhorst  an  der  tbierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin;  die 
Corpsrossärzte  Haas  e- Sigmaringen;  Keller -Breslau;  die  Oberross- 
ärzte van  Poul  vom  2.  bad.  Dragoner-Reg.  Nr.  21;  Hiltawski 
vom  ostpreuss.  Dragoner-Reg.  Nr.  10;  Behr,  vom  1.  bad.  Leibdrag.- 
Reg.  Nr.  20;  die  Rossärzte  Hilgermann- Jurgaitscheu;  Fibian 
vom  1.  brandenb.  Dragoner-Reg.  Nr.  2;  Barnau  vom  Gardekürassier- 
Reg.;  Böckel  vom  1.  pomm.  Feldartillerie -Reg.  Nr.  2;  Siebert 
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Yom  braonsohw.  Huaaren^Reg.  Nr»  17,  Becker  vom  kurmilrkiscb 
Dragoner- Reg.  Nr.  2. 

StndieDdireotor  Regierongsrath  Dr.  Franz  Müller  trat  an 
Yerleihong  des  Titele  eines  HoCrathee  von  der  Leitung  des  K.  K, 
Thierarzneiinstituts  zu  Wien  zurttok  in  den  Ruhestand;  deagrleiche 
der  bisherige  Director  der  Veterinärschnle  zu  Toulouse;  H.Baillet, 
unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  Ehrendirector. 

VII.  Todesfälle. 

Dr.  Wilhelm  Schuhmacher  in  Poppeisdorf,  früher  Thierarzt 
und  Gründer  und  Eigenthttmer  der  Zeitschrift  ^^Der  Thierarzt^',  später 
Privatdocent  an  der  landwirthschaftlichen  Akademie  Poppelsdorf. 

Prof.  Dr.  Azary  an  der  Veterinärschule  in  Budapest;  Prof. 
Dr.  3ob6  Maria  Munoz  y  Frau,  ehemals  Director  der  Veterinschale 
in  Madrid. 

In  Preussen:  Departementsthierarzt  Hertel-Danzig;  die 
Kreisthierärzte  Drewin  (a.D.)  Brandenburg  a./H.|  Vogler-Berlin^ 
Krekeler-Steinheim  (Minden);  die  Thierärzte  Mitzschke-Göslin, 
Weber-Drossen,  Schmidt-Burg,  Docter-Neustadt;  Corpsrossarzt 
a.D.  Fttnfhausen-Berlin;  Rossärzte  Laser-Oumbinnen,  Neuen- 
d  0  r  f  -  Zinten,  H  e  m  k  e  n  -  Stickhausen. 

In  Bayern:  Die  Bezirksthierärzte  Kiste -Laufen,  Härker- 
Marktscheinfeld;  May  er -Donauwörth,  Beukert-Wttrzbnrg;  Stabs- 
veterinär a.  D.  F  ranzen -Augsburg. 

InSachsen:  Bezirksthierarzt  a.  D.  Dr.  E  r  1  e  r  -  Dresden,  früher 
langjähriger  klinischer  Assistent  an  der  Egl.  Thierarzneischule  da- 
selbst; Amtsthierarzt  Schöps- Crossen  (bei  Mittweida);  Thierarzt 
Jahne  -Waidenburg. 

In  Württemberg:  Obermedlcinalrath  v.  W ö r z -  Stuttgart ;  die 
Oberamtsthierärzte  V  ö  t  s  c  h  -  Tübingen ,  D  e  1 1 1  i  n  g  -  Oberthalheim ; 
Buchte- Orossbottwar ;  Stadtthierarzt  Bechthold- Nagold ;  die 
Thierärzte  We  i  d  e  m  a  n  n  -  Seh wieberdingen ,  Fuchs-  Langenburg, 
Bütte r-Münchingen,  B.  Meyer- Jsny,  Schobel-Plieningen,  Martin- 
Eiothüren,  Beltle-Dürmeng-Mühlacker,  Ritz  er -Mergentheim;  die 
Rossärzte  Speer -Ludwigsburg,  Bechthold -Ludwigsburg. 

In  Baden:  Die  Thierärzte  Kohlhepp -Ladenburg,  Hobting- 
Vöhrenbach. 

In  Mecklenburg-Schwerin:  B u n c k - Zarrentin. 

In  England:  Die  Veterinäre:  L.  McKirby,  Rees  Hapkin, 
T.  Gl.  Prior,  J.  Johnson,  S.  Revill,  B.  Reid  Kirk,  F.  T. 
Welham. 

11. 
Obermedlcinalrath  J.  J.  v.  Wörz. 

Nekrolog. 

Am  29.  September  1888  ist  der  Nestor  der  württembergischen 
praktischen  Thierärzte,  Obermedlcinalrath  v.  Wörz,  in  Stuttgart  ge- 
storben.  Im  In-  und  Auslande  hoch  geachtet;  dürfte  flir  seine  Freunde 


lil 
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und  Collegen  ein  Rückblick  auf  seine  Lanf  bahn  von  Interesse  sein. 
Im  September  1808  in  Ofterdingen,  O.-A.  Rottenburg,  geboren,  er- 
hielt er  seine  Vorbildang  im  Lyceum  in  Tübingen.  Von  Jugend  anf 
ein  grosser  Thierfrennd  (resp.  ein  Erbstück  von  seinem  Vater,  wel- 
cher Schäfer  war  und  sich  viel  mit  der  Behandlung  kranker  Thiere 
abgab),  wählte  W9rz  die  Thierheilkunde  als  seinen  Lebensberuf  und 
trat  erst  16  Jahre  alt  in  die  Thierarzneischule  in  Stuttgart  alg  dvil- 
eleve  ein.  Im  Jahre  1826  promovirte  er  (mit  dem  verstorbenen 
Prof.  Baumeister)  mit  I.  Klasse  und  wurde  hierauf  von  dem  da- 
maligen I.  Hofthierarzt,  Medicinalrath  V;  H^rdt,  als  Prakticant  ver- 
wendet; als  solcher  musste  er  noch  in  der  Hofscbmiede  einen  Oursos 
im  Hufbeschlage  mitmachen,  welches  Fach  von  Hör  dt,  der  früher 
selbst  das  Schmiedegewerbe  betrieben,  als  eines  der  Hauptattribute 
für  einen  praktischen  Thierarzt  angesehen  wurde.  Wörz  unter- 
stützte seinen  Gönner  in  dessen  ausgebreiteter  Praxis,  vornehmlich 
aber  in  dessen  schriftlichen  Ausarbeitungen.  Zu  seiner  weiteren  Aus- 
bildung wurde  Wörz,  welcher  nach  v.  Hördt's  Tode  als  Marstall- 
thierarzt  angestellt  worden  war,  vom  König  Wilhelm  nach  Berlin 
geschickt,  allwo  er  während  3  Semestern  Vorlesungen  an  der  dortigen 
Thierarzneischule  und  an  der  Friedrich- Wilhelm-Universität  besuchte. 
Die  Ferien  benutzte  Wörz,  um  sämmtliche  Staats-  und  Privat- 
gestüte Nprddeutschlands  und  die  damals  durch  ihre  Lehrer  berühmte 
Thierarzneischule  in  Kopenhagen  kennen  zu  lernen.  Gern  erinnerte 
er  sich  der  so  werthvollen  Bekanntschaft  bewährter  und  berühmter 
Gestütsmänner  und  Professoren  der  Thierheilkunde.  Mit  reichen 
Fachkenntnissen  ausgerüstet  nach  Württemberg  zurückgekehrt,  be- 
stand Wörz  im  Mai  1836  die  „wissenschaftliche  thierärztliche  Staats- 
prüfung beim  Kgl.  Medicinalcollegium  "  und  wurde  darauf  zum  I.  Hof- 
thierarzte  ernannt.  Nun  begann  sein  selbständiges  praktisches  Wirken. 
Ausser  dem  Kgl.  Leibstall,  angefüllt  mit  hochedlen  arabischen  und 
englischen  Pferden,  hatte  Wörz  den  Auftrag  erhalten,  die  Pferde 
der  Kgl.  Leibgarde  und  Feldjägerschwadron  zu  behandeln;  für  diese 
Stellung  bekam  er  den  Rang  eines  Hauptmanns.  Seine  Gewissen- 
haftigkeit erwarb  ihm  das  Vertrauen  zahlreicher  Pferdebesitzer  und 
in  der  Folge  eine  sehr  ausgedehnte  Pferdepraxis.  Wörz  war  einer 
der  Mitbegründer  des  thierärztlichen  Vereines  in  Württemberg,  wie 
er  denn  sein  ganzes  Leben  hindurch  ein  eifriger  Freund  und  För- 
derer des  thierärztlichen  Vereinslebens  blieb  und  jegliche  Fortschritte, 
welche  unser  Stand  nach  socialer  Seite  hin  machte,  bis  an  sein  Lebens- 
ende mit  Freuden  begrüsste.  Als  technisches  Mitglied  der  Kgl.  Land- 
gestütscommission  unternahm  er  mehrmals  im  Auftrage  der  Regierung 
Reisen  nach  Norddeutschland,  England  und  Frankreich,  um  im  Verein 
mit  dem  jeweiligen  Landoberstallmeister  Ankäufe  von  Hengsten  für 
das  Kgl.  Landgestüt  zu  machen.  26  Jahre  wirkte  er  in  genannter 
Commission  und  machte  sich  um  die  Hebung  der  wtlrttembergischen 
Landespferdezucht  wesentlich  verdient.  Die  Verdienste,  welche  der 
Verstorbene  in  den  vielseitigen  Stellungen  und  während  seiner  langen, 
60  jährigen  Thätigkeit  sich  erworben  hat,  wurden  auch  allseitig  an- 
erkannt.   Im  Jahre  1860  erhielt  er  den  Titel  eines  Medicinalrathes, 

DentBohe  Zeitselirift  f.  Thiemed.  n.  vergL  Pathologie.  XIY.  Bd.  31 
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1866  das  Ritterkreuz  I.  Klasse  des  wtirttembergischen  Friedrichs- 
Ordens,  1869  wurde  ihm  Titel  und  Rang  eines  Obermedicinalrathes 
▼erliehen,  1871  das  Ritterkreuz  und  1876  das  Ehrenritterkreuz  des 
Kgl.  wttrttiBmbergisohen  Kronenordens.  Ausserdem  erwarb  ihm  seine 
unermfidliehe  Thätigkeit  als  Sefariftsteller  auf  dem  Gebiete  der  6e- 
sttitskunde  und  als  erfahrener  Therapeut  die  Anerkennung  seiner 
Fachgenossen;  zahlreiche  Diplome  als  Ehrenmitglied  thierftrztlicher 
Vereine  (von  Deutschland  und  vom  Auslande)  legen  hiervon  rühm- 
liches Zeugniss  ab. 

Das  Andenken  an  den  biederen,  treugesinnten  Freund  und  auf- 
richtigen CoUegen  wird  bei  Allen,  welche  ihn  kannten,  fortleben  und 
ein  Segen  bleiben.  Fricker. 


Druckfehlerberichtigungen. 

S.  23  obere  Tabelle  3.  Zahlenreihe  letzte  Zahl  ist  anstatt  ,»1,U/'  „H»^*' 
zu  lesen. 

S.    30  Z.  22  Y.  0.  anstatt  „starkem'^  lies  „hartem". 

S.    41  Z.    4  Y.  0.  anstatt  „BestaUung''  lies  „Stellung*'. 

S.  223  Z.    1  Y.  u.  lies  „LaYoisir'^  anstatt  „Sarcities". 

S,  224  Z.    4  Y.  0.  lies  „Dohmen"  anstatt  „Ditmar'« 

S.  224  Z.  U  Y.  0.  lies  „Teuner"  anstott  „Turner*«. 

S.  224  Z.    4  Y.  u.  lies  „proportionale*'  anstatt  „Proportionelle**. 

S.  225  Z.  12  Y.  0.  lies  „Behauptimg**  anstatt  „Betrachtung**. 

S.  225  Z.  15  Y.  u.  lies  „st&rker**  anstatt  „so  lange**. 

S,  226  Z.  12  Y.  o.  lies  „Räch**  anstatt  „Roch**. 

S.  226  Z.  23  Y.  0.  lies  „fördernd**  anstatt  „forcirend**. 

S.  226  Anm.  L  Z.  y.  u.  lies  „grauen**  anstatt  „ganzen**. 

S.  228  Z.    5  Y.  0.  lies  „die  Vagi**  anstatt  „der  Vagi**. 

S.  229  Z.  10  Y.  u.  lies  „ausgehende**  anstatt  „ausgehend'*. 


I^otiz  für  die  Verehrer  Haubnei^s. 

Der  Schöpfer  dei'  Ha  u  b  n  e  r  -  Btiste,  Herr  Bildhauer  Otto  P  a  n  z  n  e  r , 
Dresden,  Amalienstrasse  14,  III,  hat  vielfachen  Wünschen  entsprechend 
dieselbe  In  halber  Lebensgrösse  modellirt  und  in  Stearinmasse  (die 
mit  Schwamm  und  lauem  Wasser  jederzeit  gereinigt  werden  kann) 
giessen  lassen.  Der  Preis  derselben  stellt  sich  mit  Console  auf  15  M., 
ohne  dieselbe  auf  12  M.  excl.  Verpackung  und  Fracht.     Johne. 


Druck  Yoa  J.  B.  Hirsohfeld  in  Lelpslg. 


Das    Haubner- Denkmal 

in   der  Thierarzneischule  zu   Dreedec. 
Enthüllt  am  14.  October  1888. 


